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Also Iiatts mich gut gedücht, dafa ich die Bücher and 
vieller Andern Lebr und Sprfich bei dem Kürzesten fiir- 
hielt und anzeigte, damit ein Jeglicher wisse, wie die 
Artzeney zu lehfneri sey und wo ihr Schul sey un damit 
sich der labyrinthisch Medicus nicht verwuuder ab dem 
Arzt, der aus einem anderen Grund redet und lehret. 

Paracehus. 
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J*f 80. BERUN, SONNABEND, JULI 8, 1837. Bd. IV. \. 




1. Einige neuere Untersuchungen 
über den Urin, von Thomas Thom- 



son, königi. Prof. der Chemie an 
der Universität zu Glasgow. — 1) 
Wie vielmal läfst ein gesundes Indivi- 
duum im mittlem Lebensaller den Urin 

im Zeiträume von 24 Stunden? Es 

läfst sich nichts Genaues darüber be- 
stimmen, da dieses bei demselben In- 
dividuum ohne allgemeine Störung von 
tf — 14 MaJ variirL Ich kenne ei- 
nen Mann, der bei einer ganz guten 
Gesundheit seinen Urin nur 2mal jin 
24 Stunden läfst; 9mal ist eine sehr 
gewöhnliche Zahl Die auf einmal ge- 
lassene Quantität ist ebenfalls sehr ver- 
schieden, am gewöhnlichsten 7 9 

Kubikzoll. — T. giebt nun darauf eine 
10 Tage umfassende Uebersicht des 
in jeglicher Tageszeit gelassenen Urins 
eines Individuums im Verhältnifs zu 
der genossenen Flüssigkeit. Am 20sten 
Septbr. war die Totalsummc des ge- 
lassenen Urins 134,06 Kub.-Z und die 
mittlere spezif. Schwere 1,0093; am 
21sten: Totais. 94,4 Kub.-Z., spezif. 
Schwere 1,01199; am 2osten: Tolals. 
94,85; am 26sten: Totais. 96,7; am 
27sten: Totais. 86,6 u. s. w. — Tät- 
lich nahm die Person 76| Kub.-Z. 
Flüssigkeit zu sich. Im Ganzen resul- 
tirt daraus, dafs sich nichts Gewisses 
darüber festsetzen läfst. — Uebrigens 
stimmen auch diese Tafeln nicht mit 
der in allen physiologischen und ana- 
tomischen Handbüchern angegebenen 
Ansicht überein, dafs der schwerste 
Urio der sei, welcher des Morgens ge- 
lassen wird; es geht vielmehr daraus 
hervor, dafs am 25sten Septbr., llen 
(Achter Jahrgang.) 



und 2ten Oklbr. der am Morgen ge- 
lassene Urin gerade der leichteste war; 
an allen andern Tagen war der zwi- 
schen 12—4 Uhr gelassene der leich- 
teste. Diese Thatsachen müssen uns 
zu dem Schlüsse fuhren, dafs die Phy- 
siologie aus einer zu beschränkten Zahl 
von Fällen generelle Sätze haben zie- 
hen wollen. — Der Verf. stellt eine 
Vergleichung zwischen der in den Ma- 
gen gebrachten Flüssigkeit und dem 
gelassenen Urin auf einen Zeilraum von 
5 Tagen an. Einige Tage ubertrat der 
Urin dasMaafs der genommenen Flüs- 
sigkeit; im Ganzen verhielt sich aber 
das Getränk zum Urin wie 11 : 10. An 
einem Tage verhielt sich das Getränk 
zum Urin wie 100:86,2, an einem an. 
wie 73}:102,02. Im Ganzen übetriflt 
das Getränk den Urin um -fc folglich, 
wenn die mittlere Quantität des Urins 
3,307 Pfd. ist, so wird die Quantität 
des Getränks 3,6377 Pfd. sein. — 
Wird der Urin bis zur Trokkcnheit 
abgedampft, so bleibt eine gewisse 
Quantität fester Bestandteile zurück, 
welche indessen nicht ohne beginnende 
Zersetzung vollkommen trokken ge- 
wonnen werden können. Die mittlere 
Quantität dieser festen Bestandteile 
in 24 Stunden ist 613,85 Gran, wel- 
ches 2,77* des ganzen Urins ausmacht. 
Der Urin besteht also ans: 
Wasser .... 97,23 
Feste Bestandth. . 2,77 



100,00 

Auch diese Angabc weicht von der 
gewöhnlichen ab, welche die festen 
Bestandteile des Urins fast auf 7* 
angeben. (British Atmats of Medi 
eine 1837.) 
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2. lieber Gesichtslcrampf oder den 
krampfhaften Tik (spasmodicTie) von 
Marsh. Hall. — Der V. giebt vorläufig 
einige Andeutungen über seine Einthei 
luog des Nervensystems« worüber er 
kürzlich in seinen „Vorlesungen über 
das Nervensystem und dessen Krank- 
heiten** das Weitere auseinandergesetzt 
hat. — Es giebt, nach M. H., 3 Sub-. 
divisionen des Nervensystems: das erste 
ist das Zerebralnervensystem und be- 
steht aus den Gesichts- und Willens- 
nerven mit ihrem Zentrum, dem Ge- 
hirn; — das zweite ist das wirkli- 
che Spinal nervensystem, und besteht 
aus den erregenden und bewegenden 
Nerven, mit ihrem Zentrum, dem durch 
die Gefühls- und Willensnerven in 2 
Abtheilungen getheilten Rükkenmarke; 
und das dritte ist das Ganglienner- 
vensystem, nebst den Ganglien des 
Kopfe und Gesichts und der Höhlen, 

den gröfr'rn sympathischen Nerven, zu essen, oder zu lachen — kurz bei 
dem gröfsern Theile des fünften jedem Akte, der eine Bewegung der 
Nerven, den hinteren Spinalnerven Kinnbakken nothwendig machte, sich 
und den Ganglien der Extremitäten, die Submaxillannuskeln unwillkühr- 
Mit der zweiten dieser Subdi- lieh zusammen zogen, gleichsam durch 
, welche das pathologische Sympathie. So lange die Kinnbakken 



od. ein Gefühl von Rigidität in den Mus- 
keln der rechten Seite des Halses. Der 
rechte Winkel des Mnndes war her- 
abgezogen, die Zunge war etwas nach 
der rechten Seite geneigt, eben so die 
Nasenspitze. Die Artikulation war un- 
deutlich, namentlich machte die Aus- 
sprache des Buchstaben S viel Schwie- 
rigkeit. Versuchte man den rechten 
Mundwinkel herabzuziehen, so ward 
anch das obere rechte Augenlied merk- 
lich herabgezogen und das Äuge fast 
geschlossen. — 2) Charles Leroux 
ward 1814 in der Schlacht bei Bar- 
sur -Aule as der linken Seite des Ge- 
sichts verwundet. Der Schmerz war 
gering, das Gesicht schwoll gelinde an, 
schielsende Schmerzen in den Augen 
und eine eisenthümliche Empfindlich- 
keit beim Kauen. Das sonderbar- 
ste PhSnomen in diesem Falle war 
aber, dafs wenn der Mann versuchte 




besitzt , der aus 
schliefsliche Sitz konvulsivischer und 
spasmodischer AfTektionen zu sein, ha- 
ben wir es hier zu thun. Diese Af- 
fektionen können ihren Sitz oder Ur- 
sprung, erstens in einem ekzitatori- 
schen Nerven haben, wie beim trau- 
matischen Tetanus; zweitens, im Rük- 
kenmarke, wie in dem von einem 
Leiden der Wirbelsäule entstehenden 
Tetanus, u. drittens in den moto- 
rischen Nerven, wie in gewissen Fäl- 
len von Strabismus, Toriikollis u. im 
8pa8modischen Tik. — Folgendes war 
das erste interessante Beispiel eines 
Leidens dieser Art, welches der Verf. 
i. J. 1817 beobachtete: Miss In man. 
19 J. alt. Vor 2 Jahren im Winter 
ward ihr Gesicht während der Nacht 
auf folgende Weise befallen: alle Mus- 
keln der rechten Gesichtsseite waren 
in einem Zustande spasmodischer Kon- 
traktion; die Empfindlichkeit der 
Haut war sehr beeinträchtigt, indem 
jeder Kontakt eines äufsern Objekts 



in Hube sind, bemerkt man nichts; 
aber sobald diese in eine, auch nur ge- 
ringe Bewegung gerathen, so macht 
der Patient die furcht er liebsten Gri- 
massen, von denen er aber gar nichts 
weifs. Das Gesicht wird so entstellt, 
dafs es ganz unkenntlich wird. Diese 
Veränderung der Gesichtszüge ist an 
der linken Seite des Gesichts bedeu- 
tender, als an der rechten, und dieses 
Phänomen kann wohl durch eine Ver- 
letzung des Suborbitalnerven erklärt, 
werden. Es ist wohl mehr eine Ver- 
letzung des Fascinalnervcn, eine Tren- 
nung desselben durch die Kugel. Der 
Verf. entlehnt noch einen Fall aus dem 
5t en Bande der Transactions of the 
Roy. Coli, of Surg., wo das Leiden 
durch Erkältung entstanden was, wel- 
ches wohl die häufigste Grundursache 
ist, wodurch eine Entzündung im Ver- 
laufe des Facialnerven entsteht. Die 
Behandlung besteht in Applikationen 
von Blutegeln, Fomentationen u. s. w. 
nebst Mitteln für die allgemeine Ge- 



ein Gefühl von Erstarruug hervorbrachte ;Jsundheit. (British Annals of Medicine) 
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3. Methode zur Eidfemung eines 
Tieft der Schilddrüse durch da* Mes- 
» y von Rob. Liston, Esq. Prof. 
itr Wundarzneikunst an der Lon- 
doner Universität und Wundarzt am 
JVorf A - London - Hospital, mit gel heilt 
ton W. J. E. Wilson, Esq. — Die 
Wohligkeit der Beziehung, in welcher 
die Schilddrüse mit dem Larynx und 
der Trachea steht, ihre Nachbarschaft 
mit den grofsen Geföfseu und Nerven 
des Halses und ihre Lage unter der 
nonachgiebigen Cervikalfascie geben 
den glucklich verlaufenden Operatio- 
nen an diesem Organe in den Augen 
des Praktikers einen grofsen Werth. 
— Die Symptome, welche eine Ver- 
gröfserung dieses Organs begleiten, 
die Bronchozele, sind außerordentlich 
schmerzhaft und treten mit solch ero- 
feer Rapidität ein, dafs nicht selten 
das Leben des Kranken in plötzliche 
Gefahr geralhet. Gehinderte Respi- 
ration, Krampf des Larynx, drohende 
Erstikkong, beschwerliches Schlingen, 
Gehirakougeslioa , Schwindel, fehler- 
haftes Gesicht und Gehör — sind die 
gewöhnlichen Erscheinungen. — Der 
grofse Geßfsreichthum, der arterielle 
sowohl als der venöse, dieser Drüse 
setzen dem glucklichen Erfolge einer 
an derselben verrichteten Operation 
ein grofses Hindernifs entgegen u. die 
Wissenschaft besitzt eine Anzahl von 
Fällen, wo bei einer geringen lnzision 
in die Geschwulst eine bedeutende Hä- 
morrbagie entstand. Ehen dieser Geföfs- 
reichlbtim begünstigt auch eine krank* 
hafte Produktion neuer Gebilde, wo- 
durch die Drüse dann oft jenes enorme 
Volumen erlangt. — Liston's Ope- 
rationsmelhode verbindet Inzision mit 
Anlegung einer Ligatur um die Basis 
der Geschwulst. — In einem solchen 
Falle ward von L. ein Einschnitt in 
die Seite des Halses gemacht, der Pia- 
tismamyoid o. die Zervikalfasziegctrennt 
und die weichen Theile nm die Ge- 
schwulst umher wegpräparirt Eine 
mit einem Griff versehene Nadel ward 
flarch die Basis derselben gebracht n. 
dorch eine andere in einem rechten 
Kinkel gekreuzt. Um die Nadeln wur- 
den starke doppelte Ligaturen gelegt 



und erslere wurden ausgezogen oder 
umgebogen (Ebendaher.) 

4. Ueber die Wirksamkeit der 
Nux vomica gegen Affektionen der 
Ferdauungsorgnne , von Thomas 
Mellor. — Die Fälle, in denen 
der Verfasser dieses Mittel, weiches 
bis jetzt fast nur in gewissen Formen 
der Paralyse gebraucht worden ist, als 
vorzüglich wirksam befunden hat, sind 
die dcrPyrosis, aus blöken Funktions- 
störungen des Magens hervorgehend. 
Hier betrachtet der Verf. es last als 
spezifisch; aber auch in der Pyrosis, 
die eine symptomatische Erscheinung 
bei organischen Krankheiten des Ma- 
gens ist, soll die ßfux vomica sich heil, 
sam beweisen. In fast allen Fällen 
von gestörter Verdauung, wo kein ent- 
zündlicher Zustand der Schleimhaut 
vorhanden ist, die Symptome vielmehr 
von einer verminderten Kraft der Ner- 
ven- und Muskelkräfte des Magens ab- 
zuhängen scheinen, welcher Zustand 
sich namentlich durch Schmers und 
Auftreibung nach dem Essen, saures 
Aufstoßen u. s. w. kund giebt, — in 
solchen Fällen kann dieBrechnufs mit 
Nutzen verordnet werden, während ein 
febrilischer Zustand ihre Anwendung 
kontraindizirt Die Nux vomica wirkt 
in mafsigen Gaben als aktives Stimu- 
lana auf das Nervensystem, ohne eine 
deutliche Wirkung auf den Puls; nach 
gröfsern Gaben, entsteht ein unregel- 
mäfsiger Zustand des Muskelsystems, 
und in noch gröfsern Tetanus u. As- 
phyxie. — Die Pulverform, in Dosen 
von 3—4 Gr. in Zimmetwasser, mit 
einem Schleim, dem ein aromatisches 
Wasser, wie die Tr. Cardampmi comp, 
zugesetzt werden kann, eignet sich am 
besten zum Gebrauch. (Ebendaher.) 

5. Ueber die Heilung der Hydro- 
%ele durch Jodine^ von Ch. CaswalL 
— Der Verf. theilt seine Behandlung 
durch Jodine in einem Falle von Hy- 
drozele mit. — Als er den Patienten 
zuerst^ am 4ten Juni sah, verordnete 
er: iv. Pulv. Jalapae grxjj., Hydrar- 
gyr. suBmur. grjjj. Jftf. cras mane. — 
Am 6ten Juni: fy. Ung. Kali hy- 
driod. 3j* Diese Salbe ward Abends 
and Morgens in das Skrotum eingerie- 
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ben and die übrige Zeit auf Leinen ge- 
strichen darauf gelegt. — Am Ilten: 
Salbe nnd Pulver wiederholt. — Am 
16»en Salbe wiederb., ferner: iy. Trae. 
Jodinae. min xx., ter quotidie cum Aq. 
dcstilL — Am 238t eo: wiederh. 

— Am 2ten Juli: i}r. Trae, Jodinae 
min xxx. nt antea sumenda. — Am 
Ilten, 21 sten, lten Aug., 13ten, hosten, 
3ten Sept. und 12len wiederholt. — 
Am 31en Okt. geheilt — (London 
Medical Gazelle.) 

6. Einige Bemerkungen über das Mol- 
luscum, nebst 2 Fällen von Molluscum 
non-contagiosum, von Walter Dick. 

— Dr. Batern an , der zuerst das Mol- 
lnskum als besonderes Hautleiden auf- 
stellte, unterschied 2 Varietäten — das 
Molluse. contagiot. und das Mollusc. 
non-coniagios. . Ray er ist indessen 
der Meinung, dafs die 2 Fälle, welche 
B. als Beispiele des konlagiösen Mol- 
luskum aufführt, nichts anders, als ein 
krankhafter Zustand einiger folliculi 
sebacei gewesen wären. Wir glauben 
indessen, dafs B. vollkommen Recht 
hatte, und diese Ansicht wird von Dr. 
Carswell bestätigt, welcher, wie wir 



Textur ( viecs de conformaiion de la 
texture) gebracht hat. — Erster Fall. 
Eine hochländische Frau, 36 J. alt, 
unverheirathet, ward im September 
1834 in das Glasgower Royal Infir- 
mary mehr als Merkwürdigkeit, als 
aus irgend einer Aussicht ihren Zu- 
stand zu verbessern, aufgenommen. 
Ihr Zustand war folgender: das Ge- 
sicht mit Tuberkeln von verschiedener 
Gräfte,' von runder oder ovaler Form, 
mit breiten Basen und von der Farbe 
der sie umgebenden Haut besetzt. Ei- 
nige sind durchsichtig, so dafs sie in 
der Entfernung einige Aehnlichkeit mit 
bullU haben. Sie fühlen sich weich 
an, und einige lassen sich bis auf das 
Niveau der Haut, auf welcher sie sitzen, 
niederdrükken., erheben sich aber gleich 
wieder, sobald man mit dem Drukke 
nachläßt. Auf der linken Augenbraue 
befindet sich ein sehr prominenter Tu- 
berkel, der fest und hellrot h ist; beim 
Einschnitte in denselben fliefst nichts 
als Blut aus; derselbe Fall ist es mit 
einigen andern. Der Schädel hat ein 
kleienartiges Ansehn, von chronischem 
[Ekzema herrührend. Wird dieses ge- 



bei Cazenave und Schedel sehen, reitzt, so werden die Gesichtstuberkel a 



Gelegenheit hatte, einen in jeder Hin- 
sicht den vooBateman beschriebenen 
analogen Fall zu beobachten. Er be- 
traf ein Kind, dem dieses Leiden von 
seinem Bruder mitgetheilt worden war, 
welcher es seinerseits von einem Schul- 
kameraden bekommen hatte. — Diese 
Varietät charaklerisirt sich durch aufsi- 
tzende Tuberkeln von der Gröfse kleiner 
Bohnen, welche nach B. beim Drukke 
eine geringe Menge milchähnlicher Flüs- 
sigkeit aus kleinen Oeflnungeu an ih- 
rer Spitze entleeren. Dieses Liqui- 
dum soll das Medium des Kontagiums 
sein. — Das nicht-kontagiöse Mollus- 
knm charakterisirt sich durch Tumo- 
ren von verschiedener Gröfse; einige 
sind so grofs wie ein Hühnerei und 
selbst noch gröfser. Atheromatöse Sub- 
stanz scheioen diese Tuberkeln nicht 
zu enthalten, wie es Bateman be- 
hauptet Uebrigens hat Ray er recht 
gethan, dafs er dieses Leiden aus der 
Klasse der Tuberkeln weggenommen 
und es in die der Büduugsfehler der 



gröfser u. entleerea dann, ohne sicht- 
bare Mündungen, etwas wässrige Flüs- 
sigkeit. Ein einfache«, erbsengrofses 
Tuberkel sitzt auf dem Mittelpunkte 
des Gaumens, von gesunder Schleim- 
haut bedeckt. Auf der Spitze des Schei- 
tels befindet sich eine von Haaren ent- 
blöfste, erhabene Stelle von der Gröfse 
einer Taschcnuhre, und auf der vordem 
Fläche der Pfeil naht bemerkt man eine 
ähnliche Protuberans. Beide fühlen 
sich gespannt und elastisch an, als ob 
sie eine Substanz enthielten, welches 
aber nicht der Fall ist. — Hals und 
ttumpf an dervordern und hintern Seite, 
aber namentlich der Rükken sind mit 
einer zahllosen Menge solcher Tuber- 
keln besäet. Einige haben einen schma- 
len Hsls und sind fast hängend; an- 
dere haben eine breite Basis und sind 
fast sphärisch; einige fühlen sich weich, 
andere hart an. Die untern Extremi- 
täten sind frei davon, an den obern 
hingegen und namentlich in der Ge- 
gend des Ellbogens und Handgelenks 
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sind sie in sehr grolser Anzalil. Au- 
frer etwas Jukkeu in den Tumoren 
befindet sich die Kranke sehr wohl. 
Von gesunden Eltern geboren , besitzt 
die^e llochländerin da» Leiden seit ih- 
rer Gebort bis jetzt. Ein Tumor ward 
untersucht und mau fand, dafs er äu- 
ßerlich aus dichtem Zellgewebe be- 
stand ; im Innern war die Struktur min- 
der dicht und man bemerkte eine et- 
was fettige Substanz. Die Tumoren 
überhaupt schienen eine Art von Hy- 
pertrophie des subkutanen Zell- und 
Fettgewebes zu sein. Die arme, un- 
glückliche Frau ward in demselben 
Zustande, in welchem sie aufgenom- 
men worden war, wieder entlassen, 
mit Ausnahme de/ ekzematösen Erup- 
tion, welche geheilt wurde. — Der 
andere Fall ist dem ersten fast ana- 
log und wir können ihu daher hier 
ubergehen. — Mögen auch die obigen 
Bemerkungen von keinem praktischen 
Werth sein, so besitzen sie doch ge- 
wifs für den, der sich mit dem Stu- 
diuty der .Hautkrankheiten beschäftigt, 
einiges Interesse. (Medical Gazette.) 

7. Einige Untersuchungen über 
die Pathologie des Lungentuberkels, 
Auezug aus einer der Lond. Med. and 
Chirurg. Society vorgelesenen Abhand- 
fungvon Peter Nugent Kingston, 
M. D. Arzt am St.-Georgs~Hospital. 
— Der Verf. sucht darzuthun: 1) dafs 
das gewöhnliche Lungentuberkel vas- 
kulöser Textur sei; 2) dafs es zuwei- 
len in einer Alteration der Luftzellen 
und ihrer Sekretion ihren Ursprung 
nehme, und 3) dafs das Leiden dann 
und wann, selbst wenn es sich über 
eine grofse Strekke der Lungen aus- 
gedehnt hat, heilbar sei. — I. Seit 
Stark ist man allgemein der Meinung, 
dafs die Lungentuberkeln keine ernäh- 
renden Gefäße haben und folglich al- 
ler Eigenschaften der Organisation be- 
raubt seien. Als Grund für diese Be- 
hauptung hat man angeführt, dafs sie 
nicht von den Lungengcfäfsen aus in- 
Vnirt werden können. Hierzu war 
aber nöthig, dafs man annahm: kein 
Geßfs könnte, selbst in den mit der 
grouten Zartheit organisirten Theilen, 
so Idein sein, dafs es nicht durch die 



zu anatomischen Injektionen gebfauchte 
Flüssigkeit sichtbar würde, — eine 
Annahme, die den Meinungen vieler 
der besten Anatomen widerspricht und 
die sich auch gar nicht mit der That- 
sache verträgt, dafs die Gelenkknorpel 
im entzündlichen Zustande rothe Ge- 
fälle zeigen, welche im Normalzustande 
für die Injektionsmasse ganz unzugäng- 
lich sind. Man hat also die Injektion 
der Luneentuberkeln nur nicht auf die 
rechte Weise, durch die Pulmonararte- 
rien u. Tuberkeln, versucht; da die Lun- 
gen nämlich durch die Bronchialarterien 
u.Venen ernährt werden, so kann man 
auch daraus schliefsen, dafs die ernäh- 
renden Gefäfse der Tuberkeln nur mit 
diesen in Verbindung stehen und dafs 
man daher nur auf diesem Wege die 
Injektion mit der Hoffnung eines wahr- 
scheinlichen Erfolgs vornehmen könne. 
Der Verf. hat in 7 Fällen hei der Sek- 
tion von Lungentuberkeln, sowohl der 
gelblichen und undurchsichtigen, als 
der gräulichen u. durchsichtigen, deut- 
lich gesehn, dafs rothe Gefäfse, oft von 
beträchtlicher Läoge, hindurchgingen, 
welche häufige Ramifikationen u. Ana- 
stomosen machten und welche sich zu- 
weilen vom Mittelpunkt des Tuberkels 
nach seiner Zirkumferenz, wo sie mit 
den Lungengelafsen kommunizirttn, er- 
streckten. — Wird nun die Vaskulo- 
silät des gewöhnlichen Lungentuber- 
kels angenommen, so macht es gar 
keine Schwierigkeit mehr, die Ver- 
änderungen in der Farbe und Konsi- 
stenz, welche im Innern desselben wäh- 
rend der verschiedenen Epochen seiner 
Bildung vorsehen, den gewöhnlichen 
Ausgangspunkt, (von der Mitte nämlich), 
dieser Verändergn zu begreifen. Wollte 
man aber behaupten, dafs das Lungen- 
tuberkel gar keine Organisation be- 
sitze, so würden jene Phänomene ganz 
unerklärbar. — H. Gewisse Autoren 
haben behauptet, dafs die Lungentu- 
berkeln bisweilen aus von krankhafter 
Sekretion ausgedehnten Luftzellen be- 
stehen, welche nach und nach fest ge- 
worden seien und so das eigentümli- 
che Ansehen der Tuberkeln angenom- 
men haben. Während der letzten 20 
Jahre sind Beobachtungen zu Gunsten 
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dieser Ansicht, zuerst von Magend ie u. 
Crnveilhier, dann von Andral und 
Carswell gemacht worden. Anch 
sind noch fernere Beweise zur voll, 
kommenen Gültigkeit dieser Ansicht 
erforderlich. — Folgende Erscheinun- 
gen hat Dr. K. an verschiedenen Par- 
thien einer und derselben Lnnge be- 
obachtet : 1) Exkavationen an der Spitze 
der Lappen. 2) Körper mit dem ge- 
wöhnlichen Charakter der Tuberkeln; 
3) Körper, welche dem Auge und Ge- 
fühl nach wenig von den vorhergehen- 
den unterschieden waren„ bei näherer 
Untersuchung aber sich als mit zähem 
Schleim gefüllte Membranen Und als 
mit Bronchien zusammenhängend er» 
gaben; 4) Körper, welche einen Ue- 
bergang zwischen der 3ten und 4ten 
Gruppe bildeten. — Es ist gar keinem 
Zweifel unterworfen, dafs diese Kör- 

5er nur verschiedene Stadien eines n. 
esselben Leidens darstellten, dafs die 
Tuberkeln in einer Verdikkung und 
Ausdehnung der Luftzellen ihren Ur- 
sprung nahmen, dafs die Wände der 
letztern immer dikker und ihr Kon- 
teutum immer fester wurde, bis zuletzt 
eine totale Obliteralion ihrer Kavital 
herbeigeführt ward und eine Anzahl 
fester, weifser oder grauer, mehr oder 
weniger durchsichtiger Körper, in der 
Regel von unbestimmbarer Form, die 
den Namen Miliartuberkeln oder Miliar- 
granulationen erhalten haben, daraus 
entstanden. — Diese Schlufsfolge wirft 
auf mehrere praktische Fragen ein er- 
klärendes Licht; namentlich bestätigt 
sie die Meinung Derer, welche die 
Notwendigkeit einer Pradisposition 
zugestehend, dennoch der Meinung sind, 
dafs eine schleichende Entzündung od. 
eine anhaltende Reizung der Luflzellen 
und kleinen Bronchien auch das Lei- 
den -bei Bolchen hervorrufen, welche, 
obgleich mit der Anlage behaftet, doch 
von der Affektion frei geblieben wa- 
ren. — III. Laennec und Andral 
haben neuerdings eiuige Fälle bekannt 
gemacht, welche darlhun sollten, dafs 
da, wo nur eine geringe Anzahl von 
Tuberkeln vorhanden wäre, eine gele- 
gentliche Heilung möglich sei. Auch 
K. erzählt einen Fall, von gi 



Heilung eioer tuberkulösen Affektiött, 
nachdem eine ganze Lnnge und der 
vierte Theil der andern desorganisirf 
worden war. Die eine Lunge bestand 
nämlich aus wenig mehr, als eioer Grup-, 
pe von Exkavationen, frei von tuber- 
kulöser und purulenter Materie, von 
einem' dünnen Blatte verdichteten Lun- 
gengewebes eingeschlossen Ein vier* 
ter Theil der andern bestand aus har 
ten, kohlenartigen Massen, von welchen 
einige in eine Kyste eingeschlossen, 
andere in ihrem Mittelpunkte etwas 
gelbliehe, undurchsichtige, trokkene, 
zerreibliche, tuberkulöse Masse enthiel- 
ten. — Wir finden kein analoges Bei- 
spiel vou Heilung einer so extensiven 
tuberkulösen Affektion der Lungen, wie 
in dem erwähnten Falle; selbst Laen- 
nec hielt solches für unmöglich. — 
(Ebendaher.) 

8. Civiale, über die Fälle, welche 
sich %ur LühotrUie eignen und welche 
nicht. — „ Dieses u sagt C, „hängt 
oft von den Störungen in dem Urin- 
apparate, von dem allgemeinen Gesund- 
heitszustande u. von den Steinen selbst 
•b. Es verdient daher immer in Be- 
tracht gezogen zu werden: 1) dieGrö- 
fse, Stärke und Lage des Steins in der 
Blase; ob er sich frei bewegt, oder 
ob er angewachsen ist; ob nur einer, 
oder ob mehrere vorhanden sind. 2) 
Der Zustand der Blase, der Prostata 
und der Nieren. 3) Der allgemeine 
Zustand des Patienten. 46 — Es lassen 
sich also, nach C, in dieser Hinsicht 
4 Gruppen von Krankheiten dieser Art 
aufstellen- — die erste umfafst die 
günstigsten Fälle, — nur ein Stein, 
von mittlerer GrÖfsc, glatt, zerreiblich; 
gesunde Blase; freie Urethra, gute Kon- 
stitution. — Die 2le Gruppe bietet 
nicht ganz dieselben vortheilhaflen Be- 
dingungen dar, die Gröfse und Zahl 
der Steine sind nicht so gunstig, der 
Stein ist grofs und hart, es ist viel 
Gries vorhanden, die Blase ist fast ge- 
sund. Die Behandlung erfordert hier 
eine größere Zeitdauer u. mehr Vor- 
sicht. — Die in der 3ten Gruppe ent- 
haltenen Fälle sind »war ungünstig, 
schliefsen aber die Lithotritie noch nicht 
ganz aus, welche sich noch immer, bei 
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(gehöriger Berücksichtigung des üblen 
Tuslandes der Organe, heilsam bewäh- 
ren kann. Es wird in solchen Fällen 
* gut sein, 1 oder 2 Versuche, die der 
Cyslotomie, wenn diese nöthig werden 
sollte, nicht im Wege slSnden, zu ma- 
chen. — In die 4te Gruppe gehören 
solche Fälle, wo die Lithotrilic durch- 
aus konlramdizirt ist; — ein einfacher, 
aber sehr voluminöser und harter Stein, 
welcher auch in einer Kyslc eingeschlos- 
sen sein kann; sehr schmerzhafte, blu- 
tige Blase; hypertrophirte, schmerz- 
hafte Prostata; hartnäkkige Strukturen, 
schiefe Richtung der Urethra; purulen- 
tcr, ammoniakaliser Urin ; kranke Nie- 
ren; reizbares, schwaches und ausge- 
mergeltes Individuum. — Früher be- 
trachtete man Paralyse u. chronischen 
Katarrh der Blase als Kontraindikatio- 
nen der Litholritie. Seitdem aber die 
Erfahrung dargethan hat. dafs die mei- 
sten mit Steinen behafteten Patienten 
an mehr oder minder intensivem Ka- 
tarrh der Blase leiden, so hat man 
die erwähnten Zustände nicht mehr so 
sehr berücksichtigt ; sie bessern sich so- 
gar während der allgemeinen Behand- 
lung und verschwinden zugleich mit 
dem Grundleiden. (Ebendaher.) 

9. Neue Bemerkungen über die Be- 
handle des unfreiwilligen Bellpissens, 
von Mondicrc. — Es ist keineswe- 
ges richtig, wenn man gesagt hat, dafs 
dieses Leiden gewöhnlich bei der Pu- 
bertät verschwinde, obgleich es bei jun- 
gen Mädchen beim Eintritt der Kata- 
menien gelegentlich aufhört — Mo- 
ralische Mittel können nur bei tra- 
gen und faulen Kindern etwas nützen, 
bei Schwäche des sphineter vesicae 
leisten sie gar Nichts. Nicht immer 
ist allgemeine Schwäche der Grund 
dieses Leidens, sondern vielmehr par- 
tielle Ätonic der Organe, und Tonika 
können daher nur sehr wenig Einflufs 
auf die Heilung haben, welche wohl 
nie durch diese Mittel allein bewerk- 
stelligt worden ist. Eine junge Dame 
hatte mehrere Jahre hintereinander 
Wein, eine nährende Kost u. Tonika 
vergebens gebraucht; als die Katame- 
oien sich einstellten, verschwand die 
Inkontinenz von selbst. — Einige To- 



nika und Stimulantia haben sich indessen 
wirksam gezeigt. Kanthariden kön- 
nen empfohlen werden; Dr. Roth ge- 
brauchte Hatanhia mit Glück; auch 
guter Weiu, mit kohlensaurem Ei- 
senoxydul gemischt, war in einigen 
Fällen, gut. Dupuytren lobte kalte 
Bäder außerordentlich; Lallemand 
zieht aromatische Bäder, von de- 
nen aber wenigstens 10 genommen 
werden müssen, vor. Gegen die Wirk- 
samkeit der Elektrizität, die eben- 
falls sehr gerühmt worden, wären ei- 
nige Zweifel zu erheben. — Schröpf- 
köpfe, Blasenpflaster und Mo- 
xen an das Perinäum haben sich wirk- 
sam bewährt; besser war indessen der 
Kathetcrismus, welcher von Bau- 
delocqne sehr empfohlen wird. Mon- 
dicre empfiehlt vorzüglich die JVux 
vomica, 8 Gran des Extrakts mit 1 
Drachme Eisehoxyd, in 24 Pillen, täg- 
lich 3 zu nehmen. ( Con. and Bril. 
Med. Beview.) 

10. Ueber die Anwendung des Salz- 
wassers als durstlöschendes und bre- 
chenlindcmdes Mittel, von T. G. Ray - 
field. — Mr. Chapman hat eine 
Auflösung von gewöhnlichem Salz in 
Wasser in der Cholera angewendet, 
und mit anscheinend glücklichem Er- 
folge. Auch Dr. Corbvn (in Indien) 
bemerkt, dafs er seinen Patienten Kon- 
gee- Wasser (ein Wasser, welches eine 
grofse Quantität Salz enthält) zu trin- 
ken erlaube, indem er bemerkte, dafs 
es auf den Unterleib wirkte, und er 
hat nie gefunden, dafs es den Durst 
vermehrte, eine Folge, die man Anfangs 
befürchtete. — Auch B. erzählt einen 
Fall, wo ein Sepoy im Gefolge des 
Residenten zu Java von der spasmo- 
dischen Cholera befallen wurde. Au- 
ßerordentlicher Durst und Brennen im 
Magen waren die HaupUymptome und 
er verlangte immer kaltes Wasser. Er 
brach aber Alles aus, sobald er es 
verschluckt hatte. B. that darauf 4 
grofse Efslöffel voll Satz in eine 
Weinflasche mit kaltem Wasser und 
reichte dem Kranken alle 3 — 4 Minu- 
ten einen Efslöffel voll. Die ersten 2 
Dosen wurden wieder ausgebrochen, 
aber nach 6 Efslöffeln voll fühlte der 
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Kranke sich bedeutend besser. Darauf 
gab B. wieder das schon früher ge- 
brauchte Kalomel und Opium, welches 
aber wieder ausgebroebeo wurde; er 
liefs daher mit dem Salzwasser fort- 
Vahren, auf das dringende Ersu- 
chen des Kranken. Endlich hörten 
die gastrischen Symptome auf, der 
Kranke schlief ein u. genas rasch. — 
Dieser Fall ist insofern interessant, in- 
dem er zeigt, wie das Salz und das 
Wasser den brennenden Durst lindert, 
den Magen beruhigt, und ihn fähig 
macht, andere Arzneimittel zu ertragen. 
(India Med, Journal.) 

11. Ueher die Diagnosis, den Ver- 
lauf und Leichenbefund der akulen 
Aortitis^ von W. G. Worthington, 
Esq. — Wenige medizinische Autoren 
haben eine genaue Beschreibung der 
charakteristischen Symptome der aku- 
ten Aortitis mitgetheilt, ein Umstand, 
der um so mehr zu bedauern ist, da die- 
ses Leiden nicht so selten vorkommt, 
als man gewöhnlich glaubt. — Dafs 
die Diagnose sehr schwierig ist, läfst 
sich nicht bestreiten. In Dr. Cop- 
land's „Dictionary of Practica! Me- 
dicine u finden wir unter dem Artikel 
„Aortitis" die Bemerkung; „dafs es 
gar nicht möglich sei, die Symptome 
so genau anzugeben, um dafs die Prakti- 
ker die Hoffnung hegen können, die 
Aor litis, welche gewöhnlich in Verbin- 
dung mit andern Krankheiten nament- 
lich mit Fiebesn und Entzündungen 
des Herzens, vorkomme, genau zu un- 
terscheiden und dafs man das Vorhan- 
densein dieses Leidens gewöhnlich erst 
durch die post mortem Untersuchgn er- 
fahre." — In dieser Hinsicht hoffen wir, 
dafs der folgende Fall einiges Interesse 
darbieten und Einiges zur Aufhellung 
dieses Dunkels in der Diagnostik bei- 
tragen werde. — Mr. May s, 47 J, alt, 
und reizbaren Temperaments, ward im 
Febr- von der Influenza befallen ; nach 
3 Wochen stellten sich plötzlich Dys- 
pnoe und Herzklopfen ein, wozu sich 
ein bemerkenswertlier gelblicher und 
ausserordentlich angstvoller Ausdruck 
des Gesichts gesellte. Wenn man das 
Ohr an die Brust legte, io hörte man 



die bronchophonische Respiration an i 
den Stellen, wo gewöhnlich das ßla- 
sengeräusch bemerkt wird. Der Herz- 
schlag war, sowohl seiner Stärke als 
seiner Frequenz nach, ausserordentlich 
verstärkt, ohne dafs indessen irgend p 
ein besonderes Geräusch oder ein Ton 
ein Klappenleidcn verrathen hätte. Bei 
genauerer Untersuchung bemerkte man, ' 
dafs auch die Aorta an der abnorm 
erhöhten Lebhaftigkeit und Kraft der 
Aktion des Herzens, in ihrer ganzen 
Länge, selbst die iliacae mitgerechnet, 
einen bedeutenden Antheil nahm. Die 
Pulsationen steigen bis auf 110 in der 
Minute; der Pulsschlag am Handgelenk 
war synchronistisch mit dem des Her« 
zens. Die Bükkenlage schien die be- 
quemste zu sein, obgleich der Kranke 
auch, wenn es verlangt wurde, auf 
der Seite liegen konnte. Auf die 
Frage, ob er Schmerz in der Herzge- 
gend oder in der Richtung der Wir- 
belsäule empfände, antwortete er im- 
mer verneinend. Man vermuthete eine 
aneurysmatische AfTektion der Abdo- 
minalaorta und suchte die Zirkulation 
durch deprimirende Mittel zu beruhi- 
gen und zu regeln, indem man gleich- 
zeitig den herabgekommenen Kräflezu- 
sland aufrecht zu erhalten suchte. Die 
Atembeschwerden nahmen indessen 
immer zu, das Gesicht und die Lippen 
nahmen eine tiefere und gelblichere 
Färbung an, der Gesichtsausdruck ward 
immer ängstlicher, die Extremitäten 
kalt und nach 12 Tagen trat der Tod 
ein. — Autopsie 8 Stunden nach 
dem Tode. Die Darmwindungen wa- 
ren durch Streifen, Reste der frühem 
Entzündung, verwachsen. In der rech- 
ten Niere befand sich eine grofse Hy- 
datide und die Wände des Uterus wa- 
ren etwas hypertrophisch. — Die Aorta 
ward geöffnet u. nun war das Grund- 
leiden klar am Tage. Die ganze sie 
auskleidende Membran zeigte von den 
Semilunarklappen an eine gleichför- 
mige, intensiv hochrothe Färbung, mit 
glänzender Oberfläche. Dieselbe Fär- 
bung bemerkte man innerhalb der o. 
innominata, der suLclav. und carotis 
bis zur Spaltung der Abdominalaorta, 
wo die abnorme Färbung nach und 
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nach lo die natürliche überging. Die Ipen dasselbe krankhafte Ansehen, (The 
Pulmonararterien hatten mit ihren Klap- 1 Lancet.) 

12. Talellarische Uebersichi aller menschliche* MonstmosittUen, nach 
Breschet, modifixirt von Devergie. 

Acephalia Lebensfähig; 

Annrrnhnlin f K ' ni ß C h ** n 20 

Mencepiuuta | Tage gelebt 

Angeborne Wassersucht: 1) Der Ge- e m , , , 
biraventrikeln u. Fehler einiger Theilei T ° d ™ r . od : nach 
des Gehirns l der Geburt; 

2) Derselben Ventrikeln, aber mit t « • . 
mit vollkommener Entwikkclung dcsJ ™ e J r 
Organs l 

3) Aufserhalb des vollständig ent- C • • Äfti , . 
wikkelten Gehirns ...... \ *>b«ifthia> 

Aprosopia ••• Nicht lebensfähig. 

Aleloprosopia Nicht lebensfähig. 

M dcr, 6 frU W 1)81 A06tD ' ADSelJie "{ Lebend 

Des Mundes . . . Nicht lebensfähig; 

Der Läppen, der Zunge, de. ««,&««{ ^^jg. 

2) Der Epiglottis, des Penis, des Skro- 
tum, der Testikeln, der Saamenbläs- 
chen, des Uterus, der Vagina, eini- 
ger Rippen oder Wirbel, der Hand, 
der Blase 

3) Des Oesophagus, des Magens, der 
Leber, des Herzens, der Lungen 

4) Des Septum zwischen den Ven- 
trikeln oder Aurikeln des Herzens, 
des Zwerchfells. 



Genus I. 
Agene- 
sia. 



• 3 

n 



Lebensfähig; 

Nicht lebensfähig; 
Lebensfähig. 



Genus IL 
Diastena- 



Fissuren der Mittellinie, des Krani-f w . , . , , Ä .. 

ums, mit grofser Enzephaloxele. t N,chl lcbcn8ßhl S- 
Mit geringer Enzephalozele .... Lebensfähig. 
Spina bifida mit Hydrorrhachis am f T , . . „, 

obern f heile der Wirbelsäule. { Uhm «nigeTage. 



Fissuren der Lippen, Kinnbakken, Zun- [ 
i, 61 
ina, 

Spaltungen der Mitteil, des Unterl. mit f ™ . . . , . 
bcträchtl. Hernie der Eingeweide. \ 10 leDensiamg. 



§5, Gaumen, Blase, 
auch, Vagina*, 
de 



Urethra, I Lebensfähig. 



Genus III. 
Atresia 



1 Genus IV. 
\Symphysia 



E.i omphalia, m. Bauch- od. Brosthernie. Nicht lebcnsßhig. 

Beides Vorhergehende, jedoch geringer. Lebensfähig. 

Ecslrophia» . . Lebensfähig. 

Imperforationen der Urethra, Vagina, 
des Uterus, Mundes, Afters, Au- 
genlieder. 

"ffSES? * 0eSOpb86US "*{ Nie«* lebend 

Fusion der Augen — tnonopsia . . Nicht lebensfähig. 

— anderer Theüc. ..... Lebensfähig. 



i-/ Le 



bensfällig. 
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Ord* II. 



f Ri 



5 



•i SP 

II 



Genus I. 
Fusio. 



Genus II» 
Penetratio 




Riefen . . . . { 

Person mit überzähligen Organen . | 

An einigen Tbeilen verschmolzen od. 

vereinigt 

Vereinigung und Verschmelzung der 

Theile ..... » • . • 
Vereinigung der obern und Trennung 

der untern 

Vereinigung der untern und Trennung 
der obern Theile ...... 

Ein Fötus den andern zum Thcil od. 

ganz entballend 

Extrauterinfötus 

Albinos und Kakerlaken .... 
Fötus mit verkehrter Lage der Or" 
gane . . . . 

ausgenommen ~ verkehrte Lage 
des Herzens, mit Fissur oder Her- 
nie des Herzens ..... 



Lebensfähig. 



Nicht lebensfähig. 



ser 



13. Ueber die Injektion von Was- 
nach der Operation des Empy- 
ems. — Recamier betrachtet das hek- 
tische Fieber nach dem Empyem als 
das Resultat der durch die Beimischung 
der atmosphärischen Luft bei der Ent- 
leerung der Flüssigkeit entstandenen 
Alteration des Eilers und rälh daher 
zu diesem Zwekke, unmittelbar nach 
der Operation Wasfer von 28° R. in 
die Brust zu injiziren. Die Nützlich- 
keit dieses Vorschlags ist sehr zn be- 
zweifeln. — (Ebendaher.) 

14. Ueber den gewöhnlichen Silz 
der Tuberkeln, von Dr. Harrison. — 
Carswell betrachtet die Schleim- n. 
serösen Flächen (das Zellgewebe im 
Allgemeinen), und das Blut selbst als 
den aosschliefslichen Sitz der tuber- 
kulösen Ablagerungen, glaubt aber, 
dafs sie vorzugsweise auf der freien 
Fläche der mukösen Membranen sich 
befinden. U/s Erfahrung spricht da- 
gegen für die freie Fläche der serö- 
sen Gewebe. (Dublin Journal.) 

15. Ueber Herzwunden ohne äufsere 
Verletzung* — Bei der letzten Bela- 
gerung von Antwerpen durch die Fran- 



Lebensfähig. 



Nicht lebensfähig. 



«ton 

Bewegungen 



den Luftdruck der Kugel (sogen. Streif- 
schüsse) entstanden sei. In einigen, 
der erwähnten Fälle trat eine heftige 
Pneumonie hinzu, in andern ein Blut- 
ereufs in die Kavilät der Pleura. — 
(Ebendaher.) 

16. Bericht der Londoner Kommis- 
der British Association über die 
und Töne des Herzens, 
mit gel heilt von J. Clendinning, M. 
D. — Die Britische Gesellschaft zu 
London bat mit der gröfsten Sorgfalt 
und Genauigkeit Versuche sowohl an 
lebenden als todten Subjekten über die 
Töne des Herzens angestellt, um über 
diesen Gegenstand endlich ins Klare zu 
kommen. In wie weit ihnen diese» 
gelungen ist, mag der folgende Bericht 
lehren, den wir unsern Lesern als Aus- 
zug aus dem gröfsern mittheilen. Um 
sich zuvörderst zu überzeugen in wie 
fern der Herzton durch verschiedene 
Umstände modifizirt werden könne, 
stellten die Mitglieder zuerst Beobach- 
tungen an sich selbst an, und sie fan- 
den, dafs, wenn sie sich in der Rük- 
kenlage befanden oder etwas nach der 
rechten Seite geneigt, der erste Ton 



zosen kamen einige bemerkenswert he gleichförmig, dumpf und ohne beträcht- 
Fälle von schweren Kontusionen oder liehe Stärke war; waren sie vorwärts 



Rupturen des Herzens, ohne äufsere 
Verletzungen weder der Integnmente, 
noch der Rippen, vor. Man glaubte, 
dafs der in solchen Fällen, bisweilen 
fast augenblicklich erfokte Tod durch 



oder mehr nach der linken Seite ge- 
neigt, so war der erste Ton lauter, 
voller tönend und weit kräftiger; sie 
fanden ferner, dafs bei voller Respira- 
tion der Ton an Kraft verliere; dafs 
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*10* durch volle Exspiration deutlicher 
ond kräftiger werde. — Man schritt 
darauf zu Untersuchungen über die 
willköhrliche Maskeikontraktion, in wie 
weit diese von einem Tone begleitet 
sei. Nach zahlreichen Experimenten 
an Tbieren ergab sich Folgendes als 
Schlafsresultate: Ursache des er- 
sten Herzton können sein: 1) Impuls, 
oder das Klopfen des Herzens gegen 
die BrustwSnde. 2) Muskulär ton, 
oder die die Muskelkontraktion be- 
gleitende Resonn anz. 3) Kollision 
der einzelnen Blutpartikeln gegen ein- 
ander oder gegen die Wäude und 
Klappen des Herzens. 4) Die Aktion 
der Aurikul oventrikularklappen 
während der Systole. 5) die Kolli- 
sion der entgegengesetzten In- 
nern Oberflächen der Ventrikeln 
in demselben Zustande. — Ursache 
des 2len Herztons können sein: 1) Im- 
puls des Herzens gegen die Brust- 
wände, wegen der schnellen Expansion 
während der Diastole. 2) Ein neue- 
rer Ton, welcher die Diastole be- 
gleitet. 3) Das Schlagen derAuriku- 
loventrikularklappen während der Dia- 
stole gegen die Seiten der Ventrikeln. 
4) Das Hineinstürzen der Flüssig- 
keiten in die grofsen Arterien nach 
der Systole. 5) Das Hineindringen 
der Flüssigkeiten aus den Aurikeln in 
die Ventrikeln während der Diastole. 
6) Plötzliche Spannung der Sigmoid- 
klappen nach der Systole. — Sura- 
marium: a) Der erste Herz ton, so 
wie er in der Brust gehört wird, 
ist im Allgemeinen komplizirter Natur, 
aus einem konstanten oder wesentli- 
chen Ton, und aus einem nur unter 
gewissen Umständen wahrnehmbaren 
Ton bestehend. Das konstante Ele- 
ment des ersten Tones kann als ein 
der Substanz des Herzens inhSrirendes 
betrachtet werden, und seheint von 
dem plötzlichen Uebergange der Ven- 
trikeln aus dem Zustande der Schlaff- 
heit in der Diastole in den einer au- 
ßerordentlichen Spannung der Systole, 
überzugehen. Der andere, unwesent- 
liche, oder Hülfston welcher unter 
Umständen zur Vermehrung der Stärke 
des ersten Tones beiträgt, entsteht 



durch den Stöfs des Herzens gegen die 
Brustwände; denn dafs die willköhrli- 
chen Muskeln, wenn sie plötzlich sich zu- 
sammenziehen, Töne von sich geben, 
die dem ersten Herztone ganz analog 
sinu, DemerKt man joameniiicn an ueu 
Abdominalmuskeln, b) Die Kollisio- 
nen der Blutpartikeln gegen einander 
oder gegen die innern Wände u. Klap- 
pen des Herzens scheinen keinen An- 
theil an der Bildung des normalen er- 
sten Herztons za haben, eben so we- 
nig die Bewegungen der Aurikuloven- 
trikularklappeu und die Reibung der 
entgegengesetzten innern Flächen der 
Herzhöhlen scheint nur rein hypothe- 
tisch zu sein. — c) Die hauptsächlich- 
ste und anscheinend die einzige Ursa- 
che des zweiten normalen Herztons 
ist das plötzliche Schliefpen der Sig- 
moidklappen durch die während der 
Diastole auf diese zurückgedrängte 
Blntsäulen, welche durch die elasti- 
sche Kontraktion der Arterien einen 
Impuls erhalten. — Schliefslich machte 
die Gesellschaft die Bemerkung dafs 
zur richtigen und klaren Verständnifs 
des Wesens und der Ursachen der Herz- 
töne noch fernere Forschung und eine 
gröfsere Anzahl von Versuchen, als 
bis jetzt gemacht worden, nöthig seien. 
(The London medical Gazette.) 

17. Zerstörung der linken Gehirn- 
hemisphäre ohne Verlust der Intelli- 
genz. — M. Nobel 1 theilt in dem 
Bulletin der medizinischen Gesellschaft 
zu Gent einen Fall mit, der in Bezug 
auf die Funktionen des Gehirn von In- 
teresse ist. — Ein junger Mensch, 16 
Jahr alt, etwas ernst und weder sehr 
gesprächig noch geistreich, glaubte sich 
von seiner Geliebten hintergangen und 
schofs sich 2 Kugeln durch den Kopf, 
welche beide durch dieselbe Oeffnung ■ 
am Vorderkopfe gingen. Zwei Tassen 
Gehirnsnbstanz wurden bei der Oeff- 
nung entleert und ein Katheter ward 
4 Zoll tief eingeführt, ohne dafs er 
auf ein Hindernils stiefs. Der kranke 
erlangte binnen 24 Stunden seine Be- 
sinnung wieder; den Gesichtssinn hatte 
er eingebüfst, aufserdem waren weder 
Sensibilität und Motilität gestört. Die 
Wunde heilte gut; bei jedesmaliger 



Digitized by Google 



— 14 



Emenung des Verbände« ging eine be- 
trächtliche Gehirnmasse verloren, und 
am Ende des 27stcn Tages war die 
Wunde vollständig geheilt; — keine 
Kugel war ausgezogen worden. Der 
Charakter des jungen Mannes hatte eine 
bemerkenswerte Veränderung erlitten ; 
er ward aufgeheitert, intelligent u. ge- 
sprächig, aber seine Sehkraft war un- 
wiederbringlich verloren. Nach 2 Jah- 
ren starb er und die Untersuchung 
zeigte, dafs fast der ganze linke Ge- 
hirolappen zerstört gewesen war. — 
(London medical Gazette.) 

1.8. lieber die Heilung eines offe- 
nen Brustkrebses, von Andrew Bu- 
cha na n. — Dieser Fall ist insofern 
interessant, indem er zeigt, wie eine 
Heilung des Brustkrebses doch mög- 
lich ist, mag sie nun irgend einem Um- 
stände zugeschrieben werden, welcher 
es fei. Die Kranke bekam inner- 
lich arid, hydriodicum n. auf die Ge- 
schvvursflache wurden Kataplasmen ge- 
legt. Das acid. Kydriod. ward gleich, 
nachdem die Ulzeration begonnen hatte, 
gereicht und 32 Tage lang fortgesetzt, 
so dafs 2460 Gr. Jodine in diesem Zeit- 
räume verbraucht wurden. Die Jo- 
dine erschien wie gewöhnlieb, im Urin 
wieder, konnte aber nicht in dem Aus- 
flüsse aus der Brust endeckt worden. 
(Ebendaher.) 

19. lieber das Wesen und die ge- 
eignete Behandlung des Erysipelas, 
von Henry Bullock imSt. Thomas- 
Hospital. — Dr. Fordyce und Dr. 
Wells gehörten zu den ersten, welche 
durch schlagende Beweise die Theorie, 
dafs das Erysipelas sich durch Anstek- 
kuog verbreite, unterstützten. Auch 
der Verf. erzählt eine Anzahl von Fäl- 
len, welche die kontagiöse Natur des 
Erysipelas beweisen, Im vergangenen 
Jahre wurden im St. Thomas-Hospital 

42 Kranke mit Wein, entweder allein seiner Genesungsperiode nach einem 
oder mit Tonika verbunden, behandelt überstandenen Fieber seine Zunge zei- 
und alte, mit Ausnahme von 2, gena- gen, er öffnete seinen Mund, aber — 
sen. Zu gleicher Zeit wurden andere es war keine Zunge zu sehen. Der 
ähnliche Fälle nach der antiphlogisti- Knabe konnte nämlich nach Willkühr 
sehen Methode behandelt, und bei der seine Zunge rückwärts in den Pharynx 
Vergleichung beider Resultate lieferte und wieder an ihre rechte Stelle brin- 
die tonische Methode das günstigste, gen. (Ebendaher.) 
Auch Dr. Graves in Dubfin behan-| 



delte nach diesem Plane, und mir sol- 
chem Erfolge, dafs ihm von 20 Kran- 
ken nur einer starb. — (Ebendaher.) 

20. Geburt eines lebendigen Fötus 
nach 5 Monaten, von J. ß. Thom- 
son. — Fälle von unzeitig geborenem, • 
lebendigem Fötus, sind so selten, n. 
in Bezug auf gerichtlich-medizinischen 
Untersuchungen so wichtig, dai's der 
folgende Kall wohl Beachtung verdiente. 
— Eine seit 5 Monaten schwangere 
Schäferfrau, 30 J. alt, litt an einem 
heftigen Anfalle von Bronchitis, so dafs 
Abortus drohte. Sie kam auch wirk- 
lich zu dieser Zeit mit einem lebendi- 
gen Fötus nieder, denn man hörte ihn 
beim Durchgänge durch die Vagina 
deutlich schreien. Er ward in Wolle 
und Flanell eingeschlagen u. er saugte 
und verschluckte etwas Wasser mit 
Zukker vermischt, wie ein zeitiges Kind. 
Nach 2{ Stunden starb er ganz ruhig 
auf dem Schoofse der Amme. — Er 
war 12| Zoll lang, nnd wog 1 Pfd. 
8f Unzen. Die Augen waren noch 
geschlossen, die Nägel nicht vorban- 
den, aber das aufsere Ohr, die Schaam- 
lefzen und die Klitoris deutlich ausge- 
bildet. Vielleicht hätte das Kind, wenn 
mehrere Mittel bei der Hand und die 
Eltern nicht so arm gewesen wären, 
am Leben erhalten werden können; im- 
mer bleibt aber die frühe Lebensfähig- 
keit des Fotos merkwürdig. (The 
London medical Gazelte.) 

21. lieber das Verschlukken der 
Zunge. — Ein Kind bekam neulich plötz- , 
lieh i£rstikkungssymptome u. der Arzt 
bemerkte beim Oeffnen des Mundes 
glücklicherweise, dafs die Zunge nach 
rückwärts gebogen war und die Spitze 
derselben sich im Oesophagus befand. 
Die Zunge ward wieder an ihre Stelle 
gebracht, allein das Uebel kehrte häu- 

g wieder. — Ein Knabe sollte in 
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22. Asphyxie- durch das Einath- 
inen von llolzkohlendämpfen. — Ein 
Vorfall, der sich jungst zu Paris er- 
eignete, zeigt, wie weit die, allerdings 
überspannte, Aufopferung für die Wis- 
senschaft gehen kann. Ein Mann hatte 
beschlossen, sieb, da es nützlich für die 
Wissenschaft sein möchte, die Wirkung 
des Holzkoklendampfes genau zu ken- 
nen, auf diese Weise zu tödten und 
geinen Zustand bis an seinen Tod zn 
beschreiben. Als man die Thür er* 
brach, fand man ihn in der Stellung 
eines Schlafenden auf einem Stuhle 
sitzen, den Kopf aof den Tisch gelehnt, 
auf welchem eine Wir, ein Dintenfafs, 
eine Lampe, ein Licht (erloschen), lag; 
zu seinen Föfeen befand sich eine Schreib- 
feder, wekhe seinen Händen entfallen 
xu sein schien. Man fand bei ihm ein 
Papier mit folgenden Worten: ,,Man 
hat mich mehrmals gestört. Zum Teu- 
fe/ mit den Ueberlästigen! Nicht ein- 
mal ruhig sterben lassen einen die Leute. 
Gleichviel! Ich werde meine Kohlen 
in den Oefen anzünden, meine Lampe, 
mein Licht u. meine Uhr auf den Tisch 
stellen und so mein Vorhaben begin- 
nen. Es ist 10 Uhr 15 M. — Die 
Kohlen brennen schwer, obgleich ich 
an jedem Ofen eine Zugröhre ange- 
bracht hab 10 Uhr 20 M. — 

Die Köhren sind umgefallen und ich 
habe sie von Neuem gehörig befestigt. 
Soi jetzt geht es besser. Mein Puls 
schlägt ruhig . ... 10 Uhr 30 M. — 
Ein dikker Rauch verbreitet sieb dorch's 
Zimmer. Mein Licht scheint erlöschen 
zu wollen; die Lampe brennt besser. 
Ich bekomme heftige Kopfschmerzen; 
meine Augen füllen sich mit Thrfinen. 
Ich fühle mich sehr unwohl. Der 

Pula ist beunruhigt 10 Uhr 

Aß M. — Das Licht ist ausgegangen. 
Die Lampe brennt noch. Die Schläfen 
klopfen so heftig, als ob die Adern 
platzen wollten. Ich möchte schlafen. 
Der Magen thnt mir sehr web. Der 
Pils hat 80 Schiäse in der Minute 
.... 10* Uhr 50 M. — Ich erstikke! 
heilsame Ideen stellten sich meinem 



Geiste vor. Kants kann ich 
Es stellen sich Symptome von Wahn- 
sinn ein .... 10 Uhr 60 M. (Hier 
verwechselt er die Stunden mit den 
Minuten). — Ich kann kaum mehr 
schreiben; es wird mir trübe vor den 
Augen. Meine Lampe geht aus. Ich 
hielt das Sterben doch nicht für so 

schwer** 10 Uhr 72 Min. — 

(Hier befinden sich einige unleserliche 
Buchstaben nnd es ist wahrscheinlich, 
dafs mit dem letzten Aufilakern der 
Lampe auch das Leben dea Unglück- 
lichen erlosch.) 

23. Sonderbares Mittel , sich eine 
neue Nase %u verschaffen, — W. D e- 
thridge hatte seit seiner Kindheit an 
einer Entfärbung der Nase, so oft sie 
kalt wurde, gelitten. Wärme röthefe, 
Kälte machte sie weif*. Er führte da- 
her, sonderbarerweise, in seiner We- 
stentasche immer ein Stuck Kalk, mit 
welchem er sie, wie die Umstände es 
erforderten, rieb. — Da der gute Mann 
eine ziemliche Portion Eitelkeit besafs, 
wandte er sich an einen Arzt mit der 
ganz ernsthaften Bitte, ihm doch ge- 
fälligst die Nase abzuschneiden und an 
deren Stelle eine neue, bessere zn ma- 
chen. Da der Arzt seinen Wünschen 
natürlicherweise keine Genüge leisten 
wollte n. konnte, ging er nach Hause 
und schnitt mit eigner Hand die Spi- 
tze seiner unschuldigen Nase ab, indem 
er eine Inzision, ungefähr $ Z. unter- 
halb der Nasenbeine anfangend und in 
schräger Richtung bis in die Mitte der 
Seitenknorpel sich erstrekkend, machte. 
Dann ging er aufs Nene zum Wund- 
arzt mit einer Erneuerung seiner Bitte, 
hoffend, dafs nun jedes Hindernifs aus 
dem Wege geräumt sein Wörde. Die 
Operation ward nun verrichtet u. aus 
der rechten Augenbrauengegend ward 
eine neue Nase verfertigt. Der Patient 
hielt die ganze Operation mit einer 
grofsen StandhaRigkeit aus und ist 
stolz auf sein neues Acquisit 

24. Apothecarie's Hall in London. — 
Die Zahl derer, welche vom Okt 1835 
bis Sept. 1836 in der Apothecarie's 
Hall ihr Examen gemacht und Zerti- 
fikate zur Praxis erhalten haben, be- 
lief sich auf 450. 
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. 26. Usber den Zustand der Hospi- 
täler in Madrid. — Die Frömmig- 
keit der alten Spanier gicbt sich vor- 
züglich durch die grobe Zahl der Ho- 
spitäler und Ilospitien, welche man in 
der Hauptstadt Spaniens antrifft, kund. 
Auf eine Bevölkerung von 210,000 
(1831) kommen 15 Hospitäler und 7 
Hospitien, deren Leitung und Verpfle- 
gung den zu diesem Zweck gestifteten re- 
ligiösenGesellschaften übergeben ist Das 
schöne allgemeine Hospital, wel- 
ches ausserhalb der Sladt liegt, ist viel- 
leicht das schönste Gebäude dieser Art, 
welches jemals unternommen worden, 
allein es ist, wie so viele andere Werke 
spanischer Gröfse, unglücklicherweise 
unvollendet geblieben. In dem bis jetzt 
fertig gewordenen Theile, der nur den 
sechsten Theil des ganzen ausmacht 
haben 2000 Betten Platz. Die Zahl 
der jährlieh Aufgenommenen ist 14,000; 
die Sterblichkeit variirt zwischen 1,000 
und 1,100. — In Folge der nachläs- 
sigen Administration ziehen die armen 
Kranken nur wenig Vortheil ans einer 
so grandiosen Einrichtung, und die 
Besuche der Aerzte geschehen so un- 
regelmäfsig, die Verpflegung ist so 
schlecht, so dafs selbst die Bedürftig 
sten sich scheuen , sich in dieses Ho- 
spital aufnehmen zu lassen. Die schrei- 
endsten Mifsbrauche geschehen in die- 
ser Rücksicht und die täglich einlau- 
fenden Beschwerden machen die Sache 
um Nichts besser. — Mit der Aufsicht 
über das Hospital der Alientrten sind 
die barmherzigen Schwestern beauf- 
tragt Die Revenuen dieses Hospitals 
sind beträchtlich; auüser der einkom- 
menden Mielhe für vermiethete Grund- 
slfikke und Hänser, die dem Hospital 
gehören, kommen noch dazu eine Taxe 
von den Theater-, Maskeraden- und 



Stiergefechteinnahmen, so wie noch 
verschiedene Legate und Geschenke. 
Obgleich die Schwestern die Alienir- 
ten mit der gröfsten Güteverpflegen, so 
ist doch das Schicksal dieser Unglück- 
lichen ein sehr trauriges; denn sie 
sind den Spöttereien und Nekkereien 
des müfsigen Gesindels, welches sie 
wie wilde Thiere betrachtet und ein 
Vergnügen daran findet, sie zur Wuth 



zu reizen, ausgesetzt — Die andern 
sogenannten Hospitäler sind mehr Asyle 
für Inkurable, für Blinde, für alte hülfs- 
bedürfligen Geistliche, für alte königl. 
Beamte u. s. w. Im Jahre 1835 hat- 
ten alle Hospitäler zu Madrid 17^568 
aufgenommen, von denen 14,312 ge- 
beilt entlassen und 1,848 gestorben 
waren. Am lten Januar 1836 befan- 
den sich noch 1,108 in Behandlung 

Eine barmherzige Gesellschaft hat eine 
Anstalt für .Verlheilung von Medika- 
menten eröffnet, welche seit 1816 in 
Thätigkeit ist Die Gesellschaft läfst 
die Kranken in ihrer eigenen Wohnung 
besuchen, so wie die niedergekomme- 
nen Frauen, läfst Kinder vakziniren, 
und sorgt für alle Bedürfnisse der ar- 
men Kranken. Im Jahre 2830 wur- 
den 2,789 Männer und 564 Frauen un- 
ter den Auspizien den Gesellschaft be- 
handelt; es starben 134 Männer und 
5 Frauen, die andern genasen. — Oph- 
thalmie und intermittirende Fieber sind 
die häufigsten Krankheiten zu Madrid, 
und in Folge dieser Augenenlzündun- 
gen, welche, wenn sie vernachlässigt 
worden, fast immer einen üblen Aus- 
gang nehmen, wimmelt die Hauptstadt 
von blinden Bettlern, welche die Stra- 
fsen belagern und von jedem Vorüber« 
gehenden , durch ihre Zudringlichkeit 
und Unverschämtheit, ein Allmosen 
erpressen. ( Sketch of the Metropo- 
lis of Spain in 1835. London 1836. 
3 Vol. in 8. 

26. Kunst, einen Monat lebendig 
im Grabe zuzubringen und lebendig 
wieder aufzustehen. «— Unsere Zeit 
macht RiesenTortsdiritte u. der mensch- 
liche Geist scheint keine Schranken 
mehr zu kennen, — JYü mortalibus 
arduum est! — Die Thaten der Sala- 
mander-Frau, des Feuerkönigs, des 



Weibes, welches einen sehr schweren 
Ambofs auf ihrer Brust trug, derer, 
die geschmolzenes Blei im Munde hal- 
ten können, erscheinen als nur ganz 
geringe Kleinigkeiten gegeu das, jwas 
die Nachwelt zu leisten im Stande sein 
wird. Selbst der folgende Bericht wird 
zukünftigen Philosophen interessant er- 
scheinen, indem er die erste That ma- 
chen enthält, welcher deo alten Satz 
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itnstöfst, daf* Luft, Speise und Trank 
wesentliche Bedingnisse der menschli- 
chen Existenz sind, und welcher dar- 
Ihut, dafs ein Mann einen ganzen Mo- 
nat lebendig im Grabe bleiben kann, 
wenn er nur die Versicherung hat, 
dafs zur bestimmten Zeit eioe Schau- 
fel, um ihn aus seinem Grabe zu er- 
lösen, bereit sein wird. — Wir ent- 
leLncn folgende aufserordenlliche, aber 
ganz authentische Thatsache dem An- 
gustheftc des lndia JMedical Jour- 
nal, 1836, welches zu Kalkutta, von 
Dr. Gorbyn herausgegeben, erscheint. 
— Ein junger Mann, ungefähr 36 J. 
alt, dessen Geburtsort ungefähr 5 Kos 
von Kurnaul in Ostindien entfernt ist, 
läfst sich nach Belieben Wochen, auch 
Monate lang begraben, wenn er näm- 
lich gut dafür bezahlt wird. Dieser 
Mensch soll durch lange Uebung die 
Kunst skU in eigen gemacht haben, durch 
Schweden des Munde-, den Atbem an- 
zuhalten und die innere Oeflnung der 
Nasenlöcher mit seiner Zunge zu ver- 
stopfen. Einige Tage vor seiner Beer- 
digung enthält er sich aller soli- 
den Nahrung, um nicht durch die Kon- 
tenta des Magens in seiner engen Be- 
hausung belästigt zu werden. — Er 
ward, so erzählt Lieutenant Boileau, 
zu einem Versuche in Jaisulmir in 
einem kleinen steinernen Gebäude, un- 
gefähr 12 Fufs hoch und 8 Fufs breit, 
begraben; auf dem Boden war eine 3 
Fufs lauge 2f Fufs weite nnd unge- 
fähr 1 Yard tiefe Höhlung, in welche 
er in einer sitzenden Lage, in ein gro- 
ßes Kleid gewikkelt, mit gegen den 
Leib angezogenen Beinen und nach in- 
nen gegen die Brust gebogenen Armen, 
gebracht wurde. Zwei schwere stei- 
nerne Platten 6 Fufs lang, einen Zoll 
dick u. breit genug, die Ocffnung des 
Grabes zu vcrschliefsen , werden auf 
dasselbe gewälzt u. mit Erde bedeckt. 
Wachen wurden ausgestellt, um jeden 
Betrug- zu verhüten. Nach Verlauf 
eines vollen Mondes ward der begra- 
bene Mensch an's Tageslicht gebracht; 
* war vollkommen bewufstlos, die 
Aigen waren geschlossen, die Hände 
ArunpfhaTt zusammengeballt, der Ma- 
gen sehr eingeschrumpft und die Zähne 



so fest gegen einandergeklemmt, def* 
man genöthigt war, den Mund mit ei* 
nem eisernen Instrument aufeinander 
zu brechen, um nur etwas Wasser in 
die Kehle einzuflöfsen. Nach n. nach 
erhielt er den Gebrauch seiner Sinne 
wieder, und er sagte, bsld mit einem 
leisen Tone: r dafs man ihn, wenn's 
beliebte, gleich wieder begraben könne." 

— Der Mann lebt jetzt in vollkom- 
mener Gesundheit Dafs die Sklaven 
in Sudamerika, wenn ihr Elend uner- 
träglich geworden ist, sich die Zunge 
in die Kehlen hineinbohren und so den 
eignen Tod durch Erstikkung veran- 
lassen, ist bekannt. — 

27. Patente in London. — Im M. Mai 
1837 wurden 2 Wundärzten Patente aus- 
gefertigt ; eins für einen Apparat bei Ver- 
renkungen und ein anders für Verbes- 
serungen an Dintenfassern u- Federn. 
Ein englisches Journal macht bei die- 
ser Gelegenheit die Bemerkung, dafs 
die Abgaben die dem erGnderischen 
Geiste der Engländer von der Regie- 
rung durch Patente und Stempel in 
den letzten 10 Jahren auferlegt wor- 
den wären, sich auf die enorme Sum- 
me von L. 420,000 beliefen. — 

28. Aufbewahrung animalischer Sub- 
stanzen. — M. Gannal, aus Paris, 
hatte die Entdekkung gemacht, dafs die 
wirksamste Substanz, um todte Kör- 
per aufzubewahren, essigsaures Alaun 
sei, wodurch ein Körper mit sehr ge- 
ringen Kosten eben so dauernd, als ob 
er einbalsamirt wäre, erhalten werden 
könne, aber die Entdekkung hat sich 
nicht bestätigt — 

29. Aus dem Lehen Dupuytren's, 

— D. besafs die Gabe eines scharfen 
nnd raschen diagnostischen Blicks in 
einem hohen Grade. Jemand hatte, 
lange vorher, bevor er sich an D. 
wandte, einen Schlag auf den Kopf 
bekommen. Dieser Zufall war zwar 
nicht von Bedeutung, allein es stellten 
sich nervöse Symptome ein und er 
fragte D. um Rath. Dieser sagte, nach- 
dem er den Fall untersucht hatte, zu 
seinem Assistenten: , .Halten Sie die 
Trepanationsinstrumente auf Morgen 
bereit. — Die Umstehenden vernah- 
men dieses mit Erstaunen, da dieSym- 
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ptome nicht solche wichtige Maafsre- 
regeln zu erfordern schienen. Aber 
D. vermulhete mit grofser Wahrschcin- 
keit «inen Abszefs in der Gehirnsub- 
stanz. Der Knochen ward durchge- 
•Set nnd es zeigte sich nichts Krank- 
haftes; die gesunde dura maier ward 
durchschnitten nnd Alles war normal. 
Darauf senkte D„ mit einer Kühnheit, 
die in den Annalen der Wundarznei- 
kunst selten ihres Gleichen hat, ein 
Bisturi in die Gehirn Substanz, und — 
es flofs eine reichliche Menge purulen- 
ter Materie aus. — Eine Dame war 
mehrere Jahre wegen eines vermeint- 
lichen Krebses des Uterus behandelt 
worden. D., der zu Rat he gezogen 
wurde, erklärte das Leiden für einen 
Polypen, operirte, und — in 3 Tagen 
ging die Dame in die Oper. — Nur 
ein einziges Mal verlor D., wie Vidal 
erzählt, seine Geistesgegenwart Er 
wollte einen grofsen Stein aus der Blase 
ziehn und erwägte lange Zeit die Art 
und "Weise der Operation. Endlich 
liefs er sich, ein höchst seltner Fall, 
durch den Rath eines andern Wund« 
arztes, welcher ihm empfahl, den Bi- 
lateral- und Rektoprost atalschnilt zn 
machen, bestimmen. Er operirte dem- 
gemäß, aber nicht mit Gluck; denn 
der Stein konnte erst am folgenden 
Tage ausgezogen werden. Damals be- 
merkte ich, erzählt Vidal, dafs seine 
Unterlippe zuckte und seine Wangen 
mehrmals die Farbe wechselten, weil 
die medizinische Schule seine Opera- 
tion nicht gebilligt hatte. — ' Nach einer 
Operation hielt er gewöhnlich eine 
Konsultation über den bestimmten Fall 
u. hörte die Meinungen der anwesenden 
vorwärtsgeschrittenen Studenten an; 
es war eine klinische Vorlesung. Wenn 
nen zufälligerweise ein Journalist nicht 
den hinlänglichen Stoff für seinen Ar- 



tikel gesammelt hatte, so verlängerte 
D. auf sein Ansuchen, obgleich er er- 
müdet war, beim Nachhausegehen seine 
Vorlesungen, so dafe der Schreiber sich 
flüchtige Notizen sammlen konute. So 
kann man sagen, dafs viele Vorlesun- 
gen, welche als im Hotel- Dieu gehal- 
ten publizirt worden sind, eigentlich 
auf dem Pont -Neu! abgehallen wur- 
den. — 

30. Am Grabe Des genett es wur- 
den zahlreiche Leichenreden gehalten. 
Eine (wie die Gazetie des Uöpilaux 
sich ausdrückt) mit der „voix enchan- 
tereue" des Hrn. Pariset, eine an- 
dere durch das „noble et robuste Or- 
gane" von Broussais, und die 3te 
v par Peloquence mdle" von B o u i 1 1 a u d. 
— Als D. mit [Napoleon in Syrien war, 
weigerte er sich, dem Befehle Napo- 
leon's, welcher in Jaffa gern die Kran- 
ken los sein wollte, diese mit Opium 
zu vergiften, Folge zu leisten. „Meine 
Kunst hat mich gelehrt, Menschen zu 
retten, aber nicht umzubringen, 44 war 
die heroische Antwort D.'s. Und den« 
noch machte D. alle Feldzüge mit dem 
Kaiser mit; von dem ersten Siegesauf- 
schwunge in Italien an, bis zum Sin- 
ken in Waterloo. — In dem denk- 
würdigen Rückzüge in Rufsland war 
D. Gefangener. Er verlangte kühn 
seine Freiheit „nicht als Gnade, son- 
dern als Recht, 44 sich auf den Charak- 
ter seines Standes berufend und insbe- 
sondere auf die Sorgfalt, welche er so- 
wohl auf Russen als auf Franzosen 
verwendet hätte. Ein kaiserl* Ukas 
setzte ibn bald in Freiheit. - — D. hat 
Mehreres geschrieben, u. A. eine Ana- 
lyse des absorbirenden und lymphati- 
schen Systems, und eine „medizinische 
Geschichte der östlichen Armee; 44 sein 
Leben war indessen mehr der Praxis, 
als der Theorie geweiht 



Jede» Sonnabend erscheint ein Bogen, und jeden sechsten Sonnabend 1 ^2—2 Bogen, so dafs jährlich 
circa 60 Bogen ausgegeben werden. Oer Preis des Jahrgang« samnt Register ist 4 \J*l Rthlr., wofür 
«äauntliche Buchhandlungen nnd Postämter portofrei diese Zeitschrift liefere werdeu. 
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31- lieber das Verhältnifs von 
Krankheiten verschiedener Organe zu 
einander, — Arthritis, Urticaria, Perio- 
stitis «- Hypertrophie der lieber, skro- 
fulöser Kachexie und Lebervergröfse- 
rungi — nebst einigen hierher gehö- 
rigen Fällen und Bemerkungen; eine 
vom Prof. G r ave 9 im Dubliner Kran- 
kenhause gehaltene klinische Vorle- 
sung, 1837. — Ein erkrankte« Organ 
zieht über kurz oder lang ein andere«, 
I entferntes in die Sphäre der Krank- 
• heil dies ist aber kein Zufall, sondern 
beide Krankheiten stehen in demselben 
Verhältnifs zu einander, wie Ursache 
zur Wirkung. G. beobachtete einen 
Mann, der nach einer Erkältung sich 
eine arthritische Entzündung zugezogen 
hatte; 10 Tage nachher ward er gelb- 
süchtig n. nach 1 — 2 Tagen erschien 
ein weifalicher nessclartiger Ausschlag 
über seinem ganzen Körper. — Ein 
Mann, der früher venerisch gewesen 
war, Merkur gebraucht und gemifs- 
braucht hatte, erkältete sich und be- 
kam eine Periostitis. Er gebrauchte von 
Neuem Merkur in starken Qoanlitäten, 
bekam eine Merkurialkachexie, die Pe- 
riostitis ward zur Ostitis; bösartige 
Karies, Exostosen, Exfoliation der Schä- 
delknochen und Rupia waren die Fol- 
gen. Endlich ward die Leber hyper- 
> tropbisch; Aszites u. Gelbsucht stell- 
ten sich ein und endlich der Tod. Be- 
merkenswerth war in diesem Falle, 
tafs die Zunge während des ganzen 
^«laufs des Leberleidens vollkommen 
rem und feucht War, dafs die Dige- 
stion lerner keine Störung erlitten hatte, 
und der Stuhlgang regelmäfsig von 
(Achter Jahrgang.) 



Statten ging. Die Stuhlausleerung selbst 
war merkwürdigerweise an Farbe und 
Aussehen sehr verschieden. Zwei bis 
drei Zoll des Kringels bestand aus wei- 
fser graulicher Substanz, eine andere 
Portion war, wie gewöhnlich, gallig 
oder braun gefärbt, dann kam wieder 
eine weifsgraue Abtheilung. Es scheint 
demnach, dafs die Funktionen der Leber 
intermittirend waren, dafs sie zu einer 
Periode des Verdauungsakts Galle abson- 
derte nnd zu einer andern nicht. — 
Diese Eigentümlichkeit bemerkt man 
häufig bei dem skrofulösen Leiden der 
Leber, wo dieses Organ vergrößert; 
und indurirt ist und nur unvollstän- 
dig die Galle sezernirt Dieser Zustand 
ist bei Kindern von Gereiztheit der 
Verdauungsorgane, Gefräfsigkeit, Ab- 
magerung, Schlaflosigkeit und beein- 
trächtigter Ernährung begleitet. Der 
kleine Patient wird, wie man sagt, 
„dickbäuchig", leidet an Durst, Schwä- 
che und febrilischer Aufregung. Die- 
ser Zustand, den man mit Unrecht: 
remittirendes Fieber, Leiden der me- 
senterischen Drüsen genannt hat, ist 
nach G. nur eine Form der allgemei- 
nen aus der skrofulösen Diathese ent- 
stehenden Kachexie, die die Sekretion 
und Nutrition im Allgemeinen u. das 
Verdauung«- und Gallensystem insbe- 
sondere angreift. In dieser Form der 
skrofulösen Kachexie wird man die 
Stuhlgänge theilweise gallig, theilweise 
tbonartig gefärbt, beule gelb und mor- 
gen weifshch finden, je nachdem die 
Lieber Galle absondert oder in ihrer 
Funktion gehemmt ist- Die Leber ist 
aber nur eins der vielen affizirten Or- 
gane, nnd könnten wir uns mit dersel- 
i ben Leichtigkeit von den Störungen in 
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andern sezernirenden Organen überfüh- 
ren, so würden wir dieselbe Krank* 
heit durch den ganzen Organismus ver- 
breitet finden. — Man ßieht leicht ein, 
dafs man dieses Leiden durch Kalomel 
oder ein anderes Merk urialprii parat hei- 
len kann. Es giebt allerdings einige 
nur durch Routine geleitete Praktiker, 
welche, wenn sie einen Fall dieser Art 
zu behandeln haben, die Natur der 
Darmausleerungen untersuchen u., sich 
auf dieses einzige Symptom, den Man- 
* gel an Galle, stützend, sogleich Kalo- 
mel verordnen und diesen so lange fort- 
brauchen lassen, bis die Sekretion der 
Galle wieder normal geworden ist; sie 
vergessen aber, dafs dieser Zustand des 
Gallensystems und dafs der Mangel an 
Galle nur eine Folge, aber nicht die 
Ursache des Leidens ist. Fast alle 
Organe des Körpers leiden, u. wenn- 
gleich das Kalomel die Sekretion der 
Leber auf eine Zeitlang wiederherstel- 
len kann, so wird, die Krankheit den 
noch nimmer durch dieses Mittel ge- 
heilt. Alle Sekretionen (und unter 
ihnen die der Leber) müssen durch 
Luftwechsel, geeignete Diät, laue oder 
kalte Bäder und durch gegen den all- 
gemeinen Zustand gerichteten Mittel 
wieder hergestellt werden. — Die chro- 
nische Merkurialkachexie gleicht sehr 
dem skrofulösen Leiden; sie ergreift 
fast dieselben Organe, dieselben Ge- 
webe. Daher ist es so schwer, Affek- 
tioocu der Leber und anderer Organe, 
wenn sie Folge des Mcrkurmifsbrauchs 
sind, zu heilen. Dieses ist der Schlüs- 
sel zur Erklärung der schrecklichen 
Verwüstungen, die wir so oft in Fal- 
len, wo venerische Leiden mit Merku- 
rialkachexie verbanden sind, wahrneh- 
men, namentlich in den Leiden des Hüft- 
gelenks, wo das Wachsthum und die 
Ernährung des ganzen Körpers stockt, 
während die Leber rasch an Gröfse 
zunimmt, — Hepatische AHektionen 
dieser Art geben immer eine sehr un- 
günstige Prognose; und Personen von 
ursprünglich guter Konstitution u. die 
noch nicht das 30stc Lebensjahr er- 
reicht haben, kommen davon, wenn sie 
richtig und sorgfältig behandelt wer- 
den. Bei solchen Individuen kann die 



Leber, selbst wenn sie ein außeror- 
dentliches Volumen erreicht bat, unter 
einer passenden Behandlung auf ihr 
gehöriges Volumen zurückkommen, 
wovon G. mehrere merkwürdige Fälle 
züirt und defshalb . darauf aufmerksam 
macht, dafs man in der Prognosis sol- 
cher Fälle sehr vorsichtig sein n. nicht 
gleich von vorn herein Alles verloren 
geben müsse. — Diese Vergröfserjüng 
der Leiter ist nie das Resultat des all- 
gemeinen kacheklischen Habitus f und 
ci ist. wirklich bemcrkenswerlh, wie 
derselbe kachektische Zustand, welcher 
zur Abmagerung und zum Sinken der 
Kräfte des Körpers Veranlassung giebt, 
gemeiniglich Hypertrophie einzelner be- 
sonderer Organe herbeiführt. Wir be- 
merken gewöhnlich, als allgemeines 
Gesetz, ein Schwinden des ganzen Or- 
ganismus neben gesteigerter Ernährung 
in gewissen Organen. Wenn aber auch 
in der Regel Hypertrophie der Leber 
Folge des allgemeinen kacheklischen 
Zustandes ist, so kaun auf der andern 
Seile aber auch nicht abgeleugnet wer- 
den, dafs sie nicht auch bisweilen durch 
Mißbrauch von Merkur veranlaßt wird« , 
— Aber auch einige andere Krankhei- 
ten haben Hypertrophie der Leber zur 
Folge, z. B. Scharlach, wobei G. auf 
mehrere jüngst im. Hospitale vorge- 
kommene Fälle aufmerksam macht. 
Ein Knabe bekam eine aufserordent- 
lich intensive Scharlacheruption, so dafs 
auch nicht ein Fleck auf der ganzen 
Haut frei blieb. Selche Fälle von Schar- 
lach können für sich iödten, ohne dafs 
eine üble Komplikation hinzu tritt, u. 
der Kranke lebt selten länger als 3 — 
4 Tage. Nach 2 Tagen bemerkte man 
eine deutliche Vergröfscrung der Le- 
ber. — Schaflach gehört zu der Gruppe 
von Krankheiten, die am häufigsten 
üble Folgen haben. Nachdem das Exan- 
them verschwunden ist, werden die 
Kranken, anstatt zu genesen, unruhig, 
gegen Abend fieberhaft — haben einen 
reizbaren Puls, heifse Haut, Störung 
der Verdauungsorgane , verminderte 
Urinsekretion und sie werden endlich 
wassersüchtig. G. erzählt, dafs einer 
seiner Freunde, ein sehr scharfsinniger 
Praktiker, neulich einen Fall dieser Art 
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bebandelt und eine Menge Mitte! ohne 
Erfolg versacht habe, o. ganz erstaunt 
gewesen sei, als G.« die Betldekke auf- 
hebend, ihm das Vorbandensein einer 
Leberkrankheit gezeigt habe, eine Kom- 
plikation, an welche jener nicht im Ge- 
ringsten gedacht hatte. In Fällen die- 
ter Art ist die hepatische Affektion 
da« Resultat der allgemeinen entzünd- 
lichen Diathesis, so wie denn nichts 
gewöhnlicher ist, als dafs nach Schar- 
lach Entzündung verschiedener Organe, 
wiePleuritis, Pneumonie, Leberentzündg 
ratstehen. G. wünscht auf diesen Um- 
stand um so mehr aufmerksam zn ma- 
chen, da dessen, selbst von neuesten 
Schriftstellern, entweder gar keine, od. 
nor unvollständige Erwähnung gesche- 
hen ist. — Aber auch Herzleiden kön- 
nen hepatische Affektionen zur Folge 
haben-, wovon G. ebenfalls mehrere 
Fälle zitirt. Ein junger Mensch, 14 
J. alt, bekam in Folge einer Er- 
kältung eine rheumatische Entzündung 
der Gelenke von sehr intensivem Cha- 
rakter. Da es ihm an passender Auf- 
sicht gebrach, so trat eine metastati- 
sche Perikarditis mit Effusion ein. Nach 
Beseitigang der akuten Symptome 
währten die Zeichen einer Verwach- 
sung des Perikardiums, Hypertrophie 
und partiellen Klanpenleidens fort und 
lange Zeit hindurch bemerkte man ein 
deutliches bruit de Mufflet. Endlich 
kamen noch Hodenentzündung u. chro- 
nische Hepatitis nebst Vergröfserung 
hinzu. Die Leber bekam ein ungeheu- 
res Volumen, aber nach ungefähr ei- 



trophie der Muskelsnbstanz und end- 
lich Hypertrophie und Induration der 
Leber. Sehn Sie , sagt G. , einen 
Kranken dessen Aenfseres anf ein 
Herzleiden achliefsen läfst — der An- 
schwellung des Gesichts, Dyspnoe, 
gelbe Lippen und turgirende Hautge- 
fäfse, kurz jenen eigentümlichen Aus- 
druck des Gesichts, der den praktischen 
Beobachter lehrt, dafs der Kranke am 
Herzen leidet — so vergessen Sie ja 
nicht, über den Zustand der Leber, 
welche sehr häutig chronisch erkrankt 
ist, genaue Erkundigung einzuziehen/ 4 
(Dr. Bright hat in der 3ten Nummer 
der Gutf8 Hospital Reports, p. 60.5, 
einige treffliche Bemerkungen über den 
Einflufs von Herzleiden auf die Erzeu- 
gung von Leberanschoppungen gemacht, 
und in Elliotson's Human Patho- 
logy, Tb. I, S. 103, befinden sich ei* 
nige Bemerkungen, welche auf das in- 
nige Verhältnis zwischen der Zirku- 
lation in der Brust und in der Leber 
viel Licht werfen). Zum Schlüsse be- 
rührt G. noch kurz die organischen Lei- 
den der Milz. Es hat nämlich sein Gutes, 
verwandte Aftektionen zur Vergleichung 
nebeneinander zu stellen, indem sich 
daraus manche instruktive und nütz- 
liche Analogien ableiten lassen. Gleich 
der Leber kann die Milz sekundär nach 
intermittirenden Fiebern oder nach ei- 
nem andern allgemeinen Leiden indu- 
rirt und hypertrophisch werden. Vor 
einigen Jahren hatte G. 3 Patienten 
zu behandeln, welche an chronischer 
Anschoppung der Milz und zugleich 



nem Jahre waren alle seine Leiden an derselben Ilautaflek 
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vollständig beseitigt and er war voll- 
kommen gesund. Dieser günstige Aus- 
gang darf nicht befremden; denn bei 
jungen, kräftigen Individuen ist die vis 
medieatrix naiurae so thStig, dafs oft 
«Ibst in solchen Fällen, wo es ganz 
unsinnig wäre, anf Genesung zu hof- 
fen» diese oft von selber überraschend 
«ch einstellt. „In diesem Falle, fugt 
G. hinzu, war dfe chronische Hepati- 
tis das Resultat der Perikarditis, wel- 
f das erste Glied in der Kette bil- 
% dann folgte Entzündung der in- 
D< n> das Herz auskleidenden Membran, 
Melle« Leiden der Vaiveln, Hyper. 



superfizielle Ulzeration der Beine lit- 
ten. Schon Aretaeus hat diesen merk- 
würdigen Umstand in seiner trefflichen 
Beschreibung der Splenitis angedeutet. 
.,Wenn (sagt A.) die Milz nicht in Ei- 
terung übergeht, sondern chronisch ver- 
größert wird, so verlieren die Kran- 
ken den Appetit, werden kachektiscb, 
geschwollen und die Oberfläche des 
Körpers, namentlich die Beine zeigen 
eine Neigung zu ulzeriren; die Ge- 
schwüre selbst sind hohl, rund, gelb- 
lich, saniös und schwer zu heilen." 
Diese Beschreibung stimmt mit G.'s 
Beobachtungen, so wie mit dem jüngst 

2* 
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publizirlen Bericht von Dr. Voigt: 

..über clironische Leiden der Milz in 

Indien 16 vollkommen überein. Letzte- 
rer bemerkt, dafs die mit derSplenal- 
gia Bengalensis verbundene Kachexie 
sehr oft durch eine Neigung zur ülze- 
ration sich kund giebt, welche so aus. 
geprägt ist, dafs Bisse von Blutegeln 
und Blasenpflaster zu phagedänischeu 
Geschwüren, welche unter gewissen 
Umständen selbst tödllich werden, Ver- 
anlassung geben. (The London Me- 
dicai Gazette.) 

32. Ueber die Funktion des JSIe- 
ckelschen Ganglion und des Glosso- 
pharyngealnerven, von W. Hilles, 
Lehrer der Anatomie und Physiolo- 
gie an der Westminster Schoo 1 of Me- auf welchen diele 
meine. — H. betrachtet das Meckel'- tionsakts beruht, 
sehe Ganglion, da dieses mit dem 5t en 
Nervenpaare, welches einen so deutli- 
chen Einflufs auf die Sinne hat, in 
Verbindung steht, da es ferner seine 
Aeste zu der Nase, zum Gaumen und 
zum Gehörorgane schickt, als den ge- 
meinschaftlichen, sympathischen Ner- 



venknoten des Geruchs, des Gesichts, des irritirt — den Schlund berührt, — un- 



Gehörs und des Gefühls, als den Kno 
ten, welcher alle diese Sinne in Ver- 
bindung mit einander bringt. Er macht 
darauf aufmerksam, wie der Anblick 
einer Rose oder einer andern gut rie- 
chenden Substanz in uns den Wunsch 
zum Riechen erweckt, so dafs wir 
jene Stoffe fast unwillkürlich vor das 
Gerucbsorgan bringen, wie ein an 
Schnupftaback Gewöhnter beim An- 
blick einer Schnupft abacksdose ein 
merkliches Jukken in der Nase empfin- 
det, wie der Anblick oder noch mehr 
der Geruch eines Lieblingsgerichts in 
dem Gaumen die heftige Neigung er- 
regt, seinem Geschmakke mit dem Ge- 
genstande seiner Wünsche zu genügen, 
während die Speicheldrüsen ihre Se- 
kretionen in vermehrter Quantität von 
sich geben. Die Stimme eines wohl- 
bekannten Freundes bewirkt in uns 
die Erinnerung an seine Gestalt u. den 
Wunsch ihn zu sehen. Der schreiende 
Ton, welcher, wenn man auf ein Glas 
kritzelt, entsteht, bringt bei einigen 
Personen eine sehr unangenehme Em- 
pfindung hervor. Alle diese Beispiele, 



die sich leicht häufen Iiefsen, gehören 
der Funktion des Meckelschcn Gan- 
glions an. Wenn Einige diese Phä- 
nomene durch die Wirkung der allge- 
meinen Sympathie erklären wollen, 
so entsteht die Frage: warum zu einer 
allgemeinen unbestimmten Erklärung 
schreiten, wenn man die direkte Ursa. 
che einer Sympathie nachweisen kftnn? 
Nicht weniger komplizirt ist die Ver- 
zweigung des Glossopharyngealnerveu. 
Er sendet seine Aeste an die Muskeln, 
Schleimmembran und Drüsen des Kau- 
und Schlingapparats und II. glaubt da- 
her, dafs er diejenige sympathische 
Aktion der Muskeln der Zunge, des 
Laryux, der Fauces und des Pharynx, 
auf welchen die Integrität des Degluti» 

vermittelt. Diese 
sympathische Aktion kann gar nicht 
bezweifelt werden; die Rapidität, mit 
welcher der Deglutitionsakt vor sich 
geht, — • der Krampf der Pharyngeal- 
muskeln , so bald ein fremder Körper 
— eine Feder, ein Stück Schleim, wel- 
ches die Schleimmembran der Fauces 



mittelbar Tod durch Erstikkung, so 
oft eine Nahrungssubstane im Pharynx 
stekken bleibt, und zwar nicht durch 
Kompression des Larynx, da der Kri- 
koidknorpel, welcher einen vollständi- 
gen Ring bildet, dieses verhindert be- 
weisen dies. Da der Glossopharynge- 
alnerv auch mit der chorda tympani 
kominunizirt, so sucht der Verf. auf 
diese Weise die konvulsivische Aktion 
zu erklären, welche bei hydro phobi- 
schen Patienten durch das blofse Ge- 
räusch des Wassers od durch den An- 
blick desselben entsteht. (Ebendaher.) 

33. Ueber eine Austreibung der 
Plazenta vor der Geburt des Kindes. 
— Dr. J. H. Bull ward zu einer ar- 
men Frau gerufen, welche mit ihrem 
6ten Kinde schwanger ging. Als er 
ankam, erzählte ihm die Wärterin, 
dafs die Kranke vor ungefähr 2 Stun- 
den eine sehr bedeutende Hämorrba- 
gie gehabt habe, worauf sie sehr er- 
schöpft worden sei, darauf sei der 
Mutterkuchen ausgetrieben worden u. 
der Fötus befinde sich noch in utero. 
Die Plazenta lag wirklich auf dem 
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Kelle und das Kind befand sich noch 



anfordern in der Armlage. Es gelang gehalten. Dieses sind die 3 verschie- 



üm indessen das Kind zu wenden u. 
die Frau -ward von einem todten Fol as 
entbunden. Uebrigens befindet sie sieb 
wohl. (Ebendaher.) 

34. JJeber die Wirksamkeit des 
(Udars ins Scharlach. — R. G. 
Taynton wünscht, durch seine eige- 
nea Erfolge angeregt, die Aufmerksam- 
keit der Praktiker auf die Wirksam- 
keit dieses Mittels im Scharlach zu 
lenken. Er zitirt mehrere gluckliche 
Fälle und von einer grofsen Anzahl 
auf diese Weise behandelten Patienten 
starben ihm nur zwei. — Zuerst giebt 
er ein Brechmittel aus Ipekakuanha u. 
dann Folgendes: iy. Kali oxymuria*. 
3jj, Acid. muriai., Aqwss desiiU. ää 
Jjj.S.in einer gut verschlossenen Flasche 
an einem dunkeln Orte aufzubewahren. 
Um davon eine Chlorintinktur zu berei- 
ten wurden 2 Drachmen dieser Solution 
in \ Piote destillirten Wassers gegossen 
n. den Kranken gereicht. (Ebendaher.) 

35. üeher das V orkommen der Tu- 
berkeln in den niedem Thierklassen, 
von Dr. R. Harisson. — Viele der 
mammalia besitzen Tuberkeln u. diese 
sind eine Ursache des Todes derselben. 
Man hat Tuberkeln bei Löwen, Pferde, 
Hönde, Ziegen, Hasen, Kaninchen, u. 
bei der Katze gefunden; selbst in den 
Vögeln und in den Reptilien hat man 
dieses Leiden angetroffen. Mr. New- 
port glaubt in einigen Insekten tuber- 
kulöse Ablaserun gen gefunden zu ha- 
ben. Jedenfalls wird die vergleichende 
Anatomie noeh wichtige Aufschlüsse 
io dieser Hinsicht gehen. (Dublin 
Journal.) 

36. Bemerkungen über die Exlra- 
*terin9chu>anger8chaft , nebst Behand- 
img derselben, von Francis Hut- 
chinson. — In der Extrauterinschwan- 
gerschaft, d. h. in der Entwikkelung 
des Fötus anfserhalb der Kavität des 
Uterus, wird das Ei, anstatt, dem na- 
türlichen Prozesse grmäfs, in den Ute- 
nis zu gelangen, entweder im Ovarium 
iwückgchalten, oder es schlüpft, bei 
Expnlsion aus dem Ovarium in 
Unterleibshöhle; oder es wird, in- 
<ton es das Ovarium verlälst, in tran- 



sUu von der Fallopischen Rehre fest- 



denen Spezies dieser Schwa Tigerschafts- 
form: die Ovar- Ventral- und Tu- 
barsch Wanderschaft. Dr. Ramsbo- 
tham hat noch eine 4te: die Utero- 
tubarform, wo der Fötus sich in der 
Uterinportion der Fallopischen Röhre 
aufhält. — Burns bemerkt in seinen 
„Principles of Midwi/ery" , dafs von 
allen diesen nie Tubai form die häufig- 
ste und die Ventral form die seltenste 
sei, und Dr. Davis hat in 89 Fallen 
folgendes Verhallntfs beobachtet: 
Ventral ..... 9 

Ovar 16 

Tubar 40 

Extrauterinschwanger- c 
schalt von unbestimm-J 24 
ter Lokalität. . . .1 
„Alle Fälle von Ventralgcstation, wel- 
che nicht sehr zahlreich sind, haben, 
ohne eine einzige Ausnahme, innerhalb 
der Periode der natürlichen Schwan* 
gerschaft oder noch früher, einen tödt- 
lichen Ausgans genommen. — Alle 
Beispiele von Ovarschwangerschafl en- 
deten tödtlich und die gröfsere Zahl 
in einer frühern Periode. — Tubar- 
«chwangerschaft ist gemeiniglich von 
der 6teu Woche bis zum 3ten Monate 
tödtlich, indem die Trompete durch 
Ulzeration nachgiebt und die Kranke 
an Hämorrhagie im Peritoneum stirbt. 
— Unter der Ablheilung der Extra- 
Uterinschwangerschaft von ungewisser 
Lokalität befinden, sich glücklicher- 
weise einige Beispiele einer Genesung 
nach einem leidenden Zustande von 
Jahre langer Dauer." — Was man 
als Ursachen der Extrauterinschwan- 
gerschaft angegeben hat, scheint ganz 
und gar hypothetisch zu sein, und be- 
denken wir die Kleinheit des Keims, 
die enge Beschaffenheit der Röhre, 
durch welche das Ei seinen Durch- 
gang zu nehmen hat und die kompli- 
zirte Beschaffenheit des gestativen Ap- 
parats, so sind wir erstaunt, dafs nicht 
mehr Fälle dieser Abweichung vom 
normalen Zuttaode vorkommen. — 
Behandlung. Genesungsfalle sind bis 
jetzt noch selten, welches wohl einer- 
seits in dem so schwierigen Diagnosis 
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und andrerseits in der Furcht, welche 
man vor Inzisionen in's Peritoneum ge- 
habt hat, seinen Grund hat, indem 
man eiue tödtbche Entzündung des Pe- 
ritoneums befürchtete, — eine Befürch- 
tung, welche das hauptsächlichste Hin- 
dermis in dem Fortschreilen der Abdo- 
roinalwundarzneikunst gewesen ist. Dr. 
Blundell bat in seinen „Researches, 
Physiological and Pathological nach» 
gewiesen, dafs grofse Einschnitte in's 
Peritoneum des Kaninchens nicht we- 
sentlich den Tod zor Folge haben; dafs 
die Niere, die Milz und ein grofses 
Stuck der Blase bei demselben Thiere 
exstirpirt werden können, ohne dafs 
der Tod eine nothwendige Folge ist, 
obgleich die erstere Operation gewöhn- 
lich tödtlich ist; es liefsen sich also 
analoge günstige Schlüsse für die Ab- 
dominaloperationen beim Menschen dar- 
aus ziehen. — Da wir wissen, dafs 
auch in der Extrautsrinschwaugerschafl 
nm den 9ten Monat sich Symptome 
zeigen, die denen der normalen Schwan- 
gerschaft ähnlich sind, — es kommt 
etwas Blut nebst der memhrana deci- 
dua, — so fragt es sich, ob nicht die- 
ser Umstand in Verbindung mit einer 
genauen Untersuchung des Zustandes 
des Uterus zu einer richtigen Diagno- 
s*i8 leiten könnte? Auch Dr. Blun- 
dell behauptet, dafs man, wenn man um 
diese Zeit 1 oder 2 Finger in den Ute- 
rus einführe, sich von dem Nichtvor- 
handensein eines Fötus leicht überzeu- 
gen könne. Folgender von demselben 
mitgelheilter Fall ist in dierer Bezie- 
hung von Interesse. — Eine Frau be- 
kam gegen das Ende ihrer muthmafs- 
lichen Schwangerschaft Symptome der 
nahenden Geburt. Dr. B., der hinzu- 
gerufen wurde, erklärte, dafs der Bauch 
nach seiner Meinung keinen Fötus ent- 
halte. Zwei Tage nachher ward die 
Frau von Geburtswehen befallen, allein 
B. überzeugte sich zum andern Male 
von dem Nichtvorhandensein eines Fö- 
tus im Uterus, denn er konnte durch 
das offene os Vieri mit dem Zcigefiu' 
ger der linken Hand sehr leicht in 
die Höhle des Uterus gelangen und er- 
reichte sogar mit der Fingerspitze die 
innere Fläche des fundus uteri. Hin- 



ter dem Uterus ward aber 'ein grofser 
Tumor von der Gröfse einer 9monat- i 
liehen Schwangerschaft entdeckt, Die 
Kranke starb an Peritonitis und man 
fand einen ausgebildeten Fötus an der 
aufsern Seite des Uterus in einer Kyste 
eingeschlossen. — Häufig hat man das 
Stethoskop mit Nutzen zur Entdekkung 
einer natürlichen Schwangerschaft an- 
gewendet; sollte dieses nicht auch ein 
diagnostisches Hülfs mittel bei der Ex- 
tranterinschwangerschaft abgeben kön- 
nen? — {Medical Gazette.) 

37. Ueber die Motilität*-, Sensibi- 
lität s- und Intelligenzslörungen als 
Folge der ^Apoplexie des Gehirns und 
Rükkenmarks. Eine klinische Vor» 
lesung von Andra). — Nachdem der 
Verf. in seinen frühern Vorlesungen 
die ganz- und halbseitige Lähmung, 
welche die Apoplexie des grofsen und 
kleinen Gehirns und des Rükkenmarks 
oder die Ilümorrbagie in diese Organe 
begleitet, abgehandelt bat, spricht er in 
der gegenwärtigen Vorlesung von der 
Lähmung, die in andern Theilen des 
Körpers, dio mit willkührlichen Mus- 
keln versehen sind, als Folge der Hä- 
morrhagie des greisen Gehirns, vor- 
kommt Zuvörderst haudelt er von 
der Lähmung der Augenmuskeln, 
einer seltenen, aber doch hin und wie- 
der beobachteten Paralyse. Werden 
nicht alle Muskeln in gleichem Grade 
gelähmt, so wird der Antagonismus 
derselben aufgehoben und das unter 
dem Namen : Strabismus, Schielen be- 
kannte Phänomen ist die Folge. — A. 
wendet sich dann zu der Lähmung 
der Wangen, die häufiger, als irgend 
ein anderes Organ von dieser Art der 
Lähmong befallen werden sollen. Na- 
mentlich ist die Funktion > des Buck- 
zinators gelahmt, woher es denn kömmt, 
dafs die affizirte Wange, wenn der 
Kranke Nahrungsstofle im Munde hat, 
passiv ausgedehnt wird, bis jene dnreh 
eine rein mechanische Aktion weiter 
befördert werden. In bedeutendem 
Fällen schwillt die kranke Wange bei 
jeder Exspiration von Luft an u. wenn 
diese entweicht, so bemerken wir die 
mit dem volksthümlichcn Namen: ,./u- 
mer la pipe, eine Pfeife rauchen," bc. 
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legte Erscheinung. Da der Antago- 
nismus in den Gesichtsmuskcln durch 
diese Lähmung aufgehoben ist, so be- 
merken wir nicht seilen, wenn der 
Kranke ifet oder angestrengt spricht, 
die seitsamsten, oft komischsten Grimas- 
sen. Uebrigens bemerkt A., dafs, ob 
gleich er oben die Behauptung, ausge- 
sprochen: das Gesicht sei konstant an 
der Seite, wo die Glieder es sind, ge- 
lähmt, anch Ausnahmen, wenngleich 
höchst selten, vorkommen, und dafs 
er selbst einen Fall beobachtet habe, 
wo die Hemiplegie an der einen Seite 
des Körpers und die Gesichtslähmung 
an *der entgegengesetzten sich befand. 
Er hält es indessen für wahrschein- 
lich, dafs hier eine doppelte Hämor- 
rhagie vorhanden war. — Die Bewe- 
gungen des Zunge werden bei von 
Gehirnhämorrhagie befallenen Indivi- 
duen aof verschiedene Weise beein- 
trächtigt. Bisweilen erleidet die Be- 
weguogsfähigkeit der Zunge auch, wenn 
andere Parthien mehr oder minder in 
ihrer Funktion gehindert sind, nicht 
die mindeste Störung; in andern Fäl- 
len gehen die Beweguogen derselben 
nor unvollkommen vor sich, indem 
eine kurze Zeit gänzlich unbewegnen 
und dann unter heftigen Anstren- 
gungen von dem Patienten aus dem 
Munde geworfeo wird. In noch an- 
dern Fällen endlich ist die Zunge voll- 
ständig gelahmt und der Kranke ist 
nicht im Stande, sie aus dem Alunde 
zu strekken; man bemerkt auch nicht 



gültige Hegel dienen, dafs die Spitze 
der Zunge immer nach der gelähmten 
Körpcrhülfte sich hin wendet, nach 
der linken Seite z. B., wenn die linke 
Seite des Körpers gelähmt ist u. s. w. 
Der entgegengesetzte Fall kömmt sel- 
ten vor, obgleich wir auch einige Mal 
beobachtet haben, dafs die Zunge nach 
der einen Seite des Körpers hingewandt 
war, während die Hemiplegie an der 
entgegengesetzten sich befand. — Lan- 
ge Zeit aber, bevor die übrigen Glie- 
der ihre Lokomotionsfahigkeit wieder 
erlangen, kann die Zunge sich schon 
wieder frei und ungestört bewegen ; so 
kömmt der Fall nicht selten vor, dafs 
in 10, 12 — 14 Tagen nach dem Ent- 
stchn der Gehirnhämorrhagie der Kranke 
schon ohne Anstofs wieder sprechen 
kann und vollkommen wieder Herr 
über die Bewegungen seiner Zunge ist, 
während die obere oder untere Extre- 
mitäten noch schwach n. bewegungs- 
los sind. In den meisten Fällen ist 
also die Motilitätsstörung der Zunge 
um ein Bedeutendes geringer, als die 
der Extremitäten, wovon indefs auch 
einige Ausnahmsfalle vorkommco. So 
iej erinnern wir uns einiger Fälle, wo, in 
der Genesung nach einem apoplekti- 
schen Anfalle, nur noch etwas Schwa- 
che io den Gliedern zurückblieb, der 
Gang schwankend war; aber die Stimme 
war verloren, die Zunge war vollkom- 
men gelähmt n. der Kranke war auch 
nicht im Stande, einen einzigen arliku- 
litten Laut hervorzubringen. — Läh- 



die leiseste Bewegung derselben nndimung des Halses kömmt aufseror 



sie liegt, trotz, der heiligsten Anstren- 
gungen sie vorwärts zu bringen, re- 
gungslos auf dem Boden des Mundes. 
In diesem Falle hat auch der Kranke 
die Sprache, verloren und zwar aus 
Mangel der mechanischen HülfsmiMel, 
die zu einer deutlichen Artikulation 
nothwendig erfordert werden, ßiswei- 



dentlich selten in der Gehirnhämorrha- 
gie vor und ich kann aus eigener Er- 
fahrung Nichts darüber sagen. Bei der 
Lähmung der Muskeln dieser Region 
soll der Kopf nach der gelähmten Seile 
geneigt und das Gesicht nach der ent- 
gegengesetzten gewandt sein. Eben- 
falls höchst selten werden die Kehl- 



ten ist die Zunge nur partiell gelähmt kopfsmuskeln gelähmt; man führt in 



und der Kranke ist zwar im Stande 
sie aus dem Munde zu bringen, allein 
4ie Spitze derselben neigt sich merk- 
toh nach der einen oder der andern 
Seite. Wenn diese Abweichung auch 



dessen doch einen merkwürdigen Fall, 
wo eine vollständige Aphonie Folge 
von Gehirnhämorrhagie war, in dem 
Werke von M. Moulin au. — Die 
Respirationsmnskeln werden nur 



nicht immer konstant dieselbe ist, so in höchst gefährlichen Fällen aflizirt, 
kana es doch als ziemlich allgemein [ wo der Anfall plötzlich eingetreten ist 
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und Koma mit Intensität und auf eine 
rapide Weise sich einstellt. Das den 
Pharynx und Larynx konstituirende 
Muskelgewebe wird ebenfalls bisweilen 
von Lähmung ergriiTen, aber nur in 
höchst seltenen Fällen u. es ist in der 
Kegel ein tödtliches Symptom. Die 
Wirkungen dieser Lähmung sind ein 
erschwertes oder in einigen r allen voll- 
kommen unmögliches Schlingen u. die 
Prognose wird dann, wie schon ge- 
sagt, eine höchst ungünstige. In ge- 
wissen andern Fällen bUden diese De 
glutitionsbesch werden das vorherrschen- 
ne Krankheit* symptom u. oft lange Zeit 
vor der merklichen Blutergiefsung in's 
Gehirn sind sie die einzigen hervorragen 
den Erscheinungen. Dr. B landin 
machte einen (all bekannt, wo ein 
junger Mann in Folge einer heftigen 
Gcniüthsbewegune plötzlich von 
befinden und Unfähigkeit zum Hinun- 
terschlukken befallen wurde. Kein 
anderes bemerkenswerthes Symptom 
zeigte sich, bis in der folgenden Nacht 
die Extremitäten an der linken Seite 
des Körpers plötzlich ihrer Empfin- 
dung»- und Bewegungsfähigkeit beraubt 
wurden und die Schlagbeschwerden 
hielten nebst der Paralyse 13 Tage un- 
unterbrochen und in gleicher Stärke 
an, als das erste Symptom zwar ver- 
schwand aber die Hemiplegie unver- 
ändert fortdauerte. Dieser merkwür- 
dige und seltene Fall zeigt, unter wel- 
chen- mannigfachen und seltsamen For- 
men eine und dieselbe Störung der 
Zentralorgane des Nervensystems sich 
kund giebt. — Paralyse des Mast 
darms und der Blase ist ebenfalls 
bei der Hämorrhagie des Gehirns be 
obachtet worden, wenngleich wir der 
Meinung sind, dafs sie seltener vor- 
kommt, als man gewöhnlich glaubt. 
Behandelt man also einen apoplekti- 
sehen Kranken, so versäume man nie, 
von Zeit zu Zeit die Blasengegend zu 
untersuchen und man mufs daher, da 
der Kranke der Sensibilität beraubt ist, 
sich nicht nur von dem Zustande der 
Blase durch das Gefühl, sondern auch 
durch die Perkussion Aufschlufs zu 
verschallen suchen. — Ob die Muskulär- 
fibern des Magens zuweilen an der all- 



gemeinen Paralyse Theil nehmen, müs- 
se n spätere Beobachtungen noch ge- . 
nauer feststellen. — Dauer u. Aua- 
gänge der Lähmung. Die Lähmung 
als Folge der Gehirnhämorrhagie dau- 
ert entweder mit ununterbrochener In- 
tensität bis zum Tod des Patienten 
fort, oder sie läfst etwas nach, ohne 
gänzlich zu verschwinden, od. sie hört 
endlich vollständig auf. Läfst die Läh- 
mung nach, so geschieht dieses gewöhn- 
lich auf eine langsame und allniählige 
Weise u. dieser Umstand ist aus dem 
Grunde bemerkenswerlh, weil er zeigt, 
dafs die Verletzung der Nervenzentrcn 
in einer wirklichen BlutefTusion und 
nipht in einer einfachen Kongestion ih- 
ren Grund hat. Die Lähmung kann 
aber auch 20 Jahre und selbst noch 
länger anhalten, wobei das Glied ent- 
weder seine normale Gestalt behält, 
oder die Ernährung beeinträchtigt wird 
und die Extremität merklich verschwio- 
get. In andern Fällen ^eht die Ab- 
magerung des Gelenks auf eine schnel- 
lere Weise vor sich und ich erinnere 
mich eines Falles, wo das Glied schon 
innerhalb 11 Stunden nach dem Ein- 
treten der Blutergiefsung beträchtlich 
dünner geworden war. Bald verschwin- 
det auch die Lähmung, wie oben ge- 
sagt, allmählig, aber immer bleibt nach 
Verlauf mehrerer Jahre noch eine wirk- 
liche Motilitätsstörung zurück; es fehlt 
den Bewegungen an Energie, es bleibt 
ein Gefühl von Schwere in ihnen zu- 
rück, oder die Finger bleiben habituell 
gekrümmt. Neben diesen permanen- 
ten Zufällen ist oft gar keine od. nur 
eine geringe Störung im Gehirn vor- 
handen. Ich halte Gelegenheit, den 
Leichnam eines Patienten zu untersu- 
chen, der 27 Jahre hindurch an Läh- 
mung gelitten hatte, welche gradweise 
geschwunden war und beim zweiten 
Anfall, der sich tödtlich endete, war 
nichts, als eine einfache Schwäche der 
linken Extremitäten zurück geblieben. 
Nach dem Tode fand ich in der Sub- 
stanz des rechten Thalamus eine harte, 
mattweifse Stelle, die nicht mehr als 
6 Linien grols war, und dieses war 
Alles, was von dem altern Koagulum 
übrig geblieben war; ein neues befand 



k. 
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seh an einer andern Stelle des Ge- 
hirns. — Endlich kann auch die Läh- 
mg, nach unserer oben angegebenen 
ßnlheilung, nach einem langem oder 
iürzern Zeitraum nach dem Erschei- 
nen der Hämorrhagie auf eine voll- 
ständige Weise verschwinden. Solche 
Fälle sind beobachtet worden und wir 
find geneigt zu glauben, dafs dann das 
Koagulum vollständig absorbirt wor- 
den und dafs der Nerveneinflufs mit 
peiner ursprünglichen Kraft durch die 
Narbe, den letzten Rest der Hämor- 
rhagie, hindurch geleitet wird. Selbst 
diese Narbe verschwindet in einigen 
Fällen gänzlich, während hingegen un- 
ter andern Umständen noch anderwei- 
tige Spuren der Verletzung, als Kysten 
von verschiedener Gröfse u. s. w. be- 
merkt werden, obgleich die Lähmung 
nicht mehr vorhanden war. Es ergiebt 
nch also aus dem Gesagten, dafs bei 
einem und demselben krankhaften Zu- 
stande des Gehirns nach Verschieden- 
heit der Individuen die Paralyse feh- 
lea oder vorhanden sein kann, und die- 
ser Umstand dient zur fernem Bestä- 
tigung unserer im Anfange unserer Vor- 
lesungen ausgesprochenen Behauptung, 
dafs neben den krankhaften Zuständen 
die wir bei den Leichenuntersuchun- 
gen mit unsern Sinnen auffassen, auch 
noch andere wichtige vorhanden sind, 
die unsern anatomischen Untersuchun- 
gen entgehen, die aber einen eben so 
mächtigen Ein Hüls, wie die erstem, 
auf das Entstehen oder auf das Ver- 
hüten mannigfacher Funktionsstörun- 
gen aosüben. — Wenn die Lähmung 
nachläfst, so geschieht dieses gewöhn- 
Ijcu in einer bestimmten Reihefolge. 
Zuerst erlangen die Zunge, das Gesicht 
und die Lippen ihre Bewegungskraft 
wieder; die Zunge steht nicht mehr 
schief und der Mund nimmt seine na- 
türliche Form wieder an. Dann be- 
kommen die Extremitäten das Vermö- 
gen wieder, sich zu bewegen, u. zwar 
geschieht dieses bei den obern Extre- 
mitäten langsamer, als bei den untern. 

Glieder, welche sich lange im 
**taude der Lähmung befmdeu, an 
Mimen abnehmen, steif oder zusam- 
mengezogen werden, ist schon erwähnt 



worden, wozu noch kömmt, dafs in 
vielen andern Fällen, kurz nach dem 
apoplektischen Anfalle, die Seite des 
Gesichts und die gelähmten Extremi- 
täten von Zeit zu Zeit durch krampf- 
hafte Bewegungen zusammengezogen 
werden, so dafs man glauben möchte, 
das Blut wirke gleichzeitig reizend u. 
ertödtend auf die Nervenkraft. In Fäl- 
len dieser Art, ist das das Koagulum 
umgebende Nervenmark bisweilen völ- 
lig frei von irgend einer krankhaften 
Veränderung, wodurch die Symptome 
der Heizung erklärt werden könnten; 
unter andern Umständen war das Koa- 
gulum von Injektion der Gehirnsub- 
stanz, oder von bedeutenderer oder ge- 
ringerer Erweichung mit Färbung des 
Nervenmarks begleitet." — „So haben 
wir nun die Geschichte der Paralyse, die 
durch Blutergufs im die Nervenheerde 
bedingt werden, vollständig abgehan- 
delt, und es bleibt uns nur noch übrig, 
die Störungen der Sensibilität und der 
Intelligenz, die in Folge der Gehirnhä- 
morrhagie auftreten, zu beobachten. M — 
Sensibilitätsstörungen. „Diese 
sind ein weit weniger konstantes Sym- 
ptom als die Störungen der Motilität und 
überhaupt schwieriger auf eine be- 
stimmte pathologische Veränderung des 
Gehirns zurückzuführen. Wir müssen 
indefs die Natur in ihren Aeufserun- 
gen studiren, wenn wir diese auch 
nicht im Stande sind zu erklären. Wir 
werden defshalb zuvörderst die Störun- 
gen der Sensibilität im Gehirn selbst, 
dann in den allgemeinen Hautdckken, 
drittens in den Sinnesorganen u. vier- 
tens in den verschiedenen Schleimmem- 
branen betrachten. — Im Gehirne sind 
zuweilen gar keine Sensibibtätsstörun- 
gen vorhanden, zuweilen gehen sie der 
Gehirahämorrhagie eine längere oder 
kürzere Zeit vorher. So leiden die 
Kranken au Schwere im Kopfe und 
an Kopfschmerzen von mehr oder we- 
niger heftigem Grade, an Schläfrigkeit, 
Schwindel, u. 8. w. Diese Symptome 
von Kongestion sind Vorboten der bald 
eintretenden Hämorrhagie. — Die Mo- 
difikationen der Sensibilität in der Haut 
lassen sich in 2 Klassen bringen und 
zwar zeigt sich die eine Klasse vor, 



die andere nach dem Eintreten der Hä- 



morrhagie. Bevor der Anfall derApo- gezogen werden wird, bestimmen kann, 
plcxie eintritt, erleidet die Hautsensi- Es mufs indessen bemerkt werden, dafs 



Diiität keine Modifikation, von weicher 
allgemeinen Regel es indefs doch Ans* 
nahmen giebt. So haben manche Kran- 
ken eine eigenthümliche Empfindung 
in den Gliedern: sie fühlen eine eigen- 
tümliche Art von Kälte, als wenn die 
Hände plötzlich in eiskaltes Wasser 
getaucht wurden. Andere haben einen 
prikkelnden Schmer», ein Gefühl von 
Taubheit in den Fingern oder Zehen 
oder selbst in der ganzen Extremität. 
Bald sind diese perversen Empfindun- 
gen konstant auf eine u. dieselbe Haut- 



weiche in die Sphäre des Erkrankens * 1 



solche bestimmt vorverkündende Syro- 
tome selten vorkommen u. man nicht 
immer mit Gewifsheit auf sie rechnen 
kann. — Was diejenigen Verändern n- 
gen der Sensibilität, welche nach dem 
Eintreten der Gehirnhämorrhagic sich 
aufsern, betriff, so ist in manchen Fäl- 
len der Verlust der willkfihrlichen Be- 
wegung nicht mit einer völligen Ver- 
nichtung der Sensibilität begleitet, son- 
dern gewöhnlich ist nur eine leichte 
Modifikation des Gefühls an der ge- 
lähmten Seite vorhanden; in sehr sel- 



stelle beschränkt, bald befallen sie ver-jtenen Fällen wird das Gefühl auf der 
schiedene Punkte der Hautperipherie einen Seite des Körners und auf der 



abwechselnd; sie manifest iren sich ent 
weder gleichzeitig an beiden Körper- 
haften, oder nor an einer Extremität, 
welches dann gewöhnlich diejenige ist, 
welche in der Folge von Lähmung be- 
fallen wird. — Höchst veränderlich 
und unbestimmt ist der Zwischenraum, 
der zwischen dem ersten Erscheinen 
dieser krankhaft veränderten Sensibili- 
tät der Haut und dem Moment der Hä- 
morrhagie sich befindet; bisweilen geht 
sie der letzteren nur einige Tage vor- 
her und in andern Fällen bestanden 
die Taubheit in den Gliedern, der prik- 
kelnde, kriechende Schmerz schon meh- 
rere Jahre, bevor die Hämorrhagie sicli 
iiufserte. Ein merkwürdiger Fall die- 
ser Art ist in der Pitie beobachtet wor- 
den. Eine Frau, welche in ihrem 52sten 
Jahre von einem apoplektischen Anfall 
ergriffen wurde, litt schon seit dem 
17ten Jahre ihres Lebens an einem so- 
genannten Ameisenkriechen interner 
Hand. Dieses Anfangs intermittirende 
Gefühl ward späterhin konstant und 
kurz vor der olulergiefsung in's Ge- 
hirn stellte 6ich in den untern Extre- 
mitäten eine ähnliche Empfindung ein, 
welche von Schläfrigkeit und Kopf- 
schmerz begleitet war. Mao sieht also, 
wie diese Prodrome eine lange Zeit 
hindurch vor dem Ausbruche des Lei- 
dens bestehen können, und diese Sen- 
sibilitätsstörungen sind nicht selten so 
deutlich markirt, dafs man oft schon 
im Voraus diejenige Seite des Gehirns, 



andern die Bewegungskraft aufgehoben. 
Nachdem die Hämorrhagie einige Zeit 
gedauert hat, kehrt die Sensibilität in 
demselben Verhältnisse wieder zurück 
und lange bevor die Glieder ihre Be- 
wegungsfähigkeit wieder erhalten ha- 
ben, ist die Empfindung wieder auf 
ihren normalen Zustand gekommen. 
Wenn man z. ß. in den ersten Tagen 
nach dem apoplektischen Anfalle die 
Haut des Patienten kneipt, so wird 
dieser nicht das Mindeste davon füh- 
len; einige Tage später hat sich schon 
Empfindung, wenn auch nur auf eine 
sehr dunkle Weise wieder eingestellt, 
und noch später haben die Extremitä- 
ten vollständig ihr normales Gefühl 
wieder erlangt, während sie aber im- 
mer noch nicht im Stande sind, die let- ~ 
seste Bewegung zu exekutiren. — In 
denjenigen Schleimmembranen, welche 
dem Gefühle zugänglich sind, kann die 
Sensibilität ebenfalls in einem höheru 
oder geringem Grade beeinträchtigt 
werden. Die den Augapfel bedekkenoe 
Konjunktiva ist zuweilen so unempfind- 
lich, dafs sie die Annäherung u. selbst 
die Berührung des Fingers, ohne dafs 
irgend ein unangenehmes Gefühl da- 
durch erregt wird, zuläfst. In einigen 
Fällen scheint die den Einsang der 
Nase, des Mundes u. s. w. auskleidende 
Schleimhaut an der einen Seite mit 
mehr Empfindlichkeit begabt zu sein, 
als an der andern und alle diese in 
ihrem Grade und SiUe verschiedenen 
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Modifikationen' scheinen gewissermaa- 
fan mit einer krankhaften Störung des 
51a Nervenpaares in Beziehung zu 
äeo. Auch das Gesicht und die Lip- 
pn leiden in einigen Fällen der er- 
wähnten Art; so beobachtete ich eine 
merkliche Verminderung der Sensibili- 
tät des Mundes und der Nase bei ei- 
nem Individuum, dessen ganze entspre- 
chende Gesichtshai fte ebenfalls unem- 
pfindlich war. — Aach die Sinnesor- 
noe können ihrerseits an dem Allge- 
Ofleiden Theil nehmen. In einer 
trotao Anzahl von Fällen bleibt der 
Gesichtssinn ungetrübt, wenngleich auch 
uiter andern umständen, wenn der 
apoplektische Anfall sehr intensiv war, 
die Sehkraft nicht selten gänzlich ver- 
loren geht. Ist der Gesichtssinn ge- 
stört, so erscheinen die Zufälle entwe- 
der vor dem Ausbruche der Hämor- 
rhagica oder nachdem diese eingetreten 
ist, oder gleichzeitig mit dem Anfalle 
selbst. Tritt die Störung des Sehens 
vor der Ergiefsung ein, so leidet das 
Individuum an seiteneu n. ungewöhn- 
lichen Gesich f Täuschungen: Einige wer- 
den von der Idee gequält, als schwirr- 
teo beständig eine Anzahl Fliegen vor 
iliren Augen vorbei; Andere sehen je- 
den Gegenstand durch eine Art Wolke 
oder durch einen dünnen Flor dem 
vSpiungewebe ähnlich, als ob eine krank 
hafte Veränderung der Krystalllinse 
vorbanden wäre und wieder Andere 
teben jeden Gegenstand gefärbt, Alles 
was sie sehen, scheint innen mit ro- 
then oder schwarzen Punkten gefärbt 
zu sein. Doppclschen hat man in ei- 
nigen Fällen als Vorbote der Apoplexie 
beobachtet und in einigen seltenen Fäl- 
len erschien dieses Phänomen inter- 
Duitirend; andere Individuen werden 
von vollständiger Blindheit befallen, 
welches charakteristische Zeichen fast 
allein bis zum Eintreten der Bluter- 
giefsung vorbanden ist, oder endlich 
Jfr Verlust des Gesichts läfst in un- 
^timmten Intervallen nach und kehrt 
wieder. Bisweilen soll der Ge- 
winn, nach der Behauptung eini- 
£ er Schriftsteller , eine ungewöhnliche 
'Wjüffc vor dem apoplektischen An- 
te// faiteeo, wenngleich wir nie Gele- 



genheit hallen dieses Phänomen zu be- 
obachten. Diese mann ich fachen Funk- 
tionsstörungen, welche in Verbindung 
mit der Apoplexie auftreten, deuten 
offenbar darauf bin, dafs irgend eine, 
bis jetzt unerklärte Veränderung, in 
dem Gehirninarke sich ausbildet , oder 
dafs die Funktion oder die Thätigkeit 
des Gehirns, lange von dem wirklichen 
Erscheinen der Gehirnbämorrhagie, auf 
eine merkliche Weise gestört wird. — 
Wenn die Blutergiefsung wirklich sich 
einstellt, so bleibt der Gesichtssinn ent- 
weder unversehrt, oder er wird bald 
auf einer Seite, bald auf beiden zugleich 
völlig aufgehoben oder nur geschwächt. 
Hat die fiämorrhagie einen bedeuten- 
den Grad erlangt, so verlieren beide 
Augen gewöhnlich die Sehkraft; diese 
wird hingegen in minder bedeutenden 
Fällen entweder nur geschwächt, oder 
das eine Auge erblindet nur, u. zwar 
entweder dasjenige, welches an der 
gelähmten oder an der andern Seite 
des Körpers sichbeGndet« — Wir ha- 
ben durch eine sorgfältige Untersuchung 
der Fälle ausfindig zu machen uns be- 
müht, ob diese verschiedenen Störun- 
gen des Gesichtssinnes auch in einer 
Verschiedenheit des Sitzes des Blut- 
extravasats ihren Grund haben, und 
wenngleich es uns nicht gelungen ist, 
dieses genügend darzuthun, so bleibt 
es dennoch wenigstens wahrscheinlich, 
dafs diese verschiedenen Veränderun- 
gen der Sehkraft, die wir so eben be- 
schrieben haben, durch den Sitz der 
Blutergiefsung und den davon abhän- 
genden Einflufs ouf die verschiedenen 
Wurzeln des optischen Nerven bedingt 
sind. Dafs die Sehnerven mit einer 
Masse von Filamenten von verschiede- 
nen Parthien des Gehirns entspringen, 
und dafs die Durchkreuzung der bei- 
den Nerven nur auf eine unvollstän- 
dige Weise geschieht, so dafs einige 
Fibern direkt vom Gehirn zu dem Seh- 
organ verlaufen und andere hingegen 
sich mit denen des andern gleichnami- 
gen Nerven durchkreuzen u. in schrä- 
ger Richtung zn dem Gesichtsorgan 
der entgegengesetzten Seite sich hin- 
begeben, — alles dieses ist bekannt u. 
es läfst sich daher recht gut erklären, 
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riafs, je nachdem ein Mehreres dieser 
verschiedenen Fibern bei der Hiiroor- 
rbagie betheiligt ist , auch der Ver- 
lust des Gesichtssinnes bald an der ei- 
sen Seite des Körpers, bald an der 
andern Statt finden kann. — Diese 
Bemerkungen beziehen sich nur dar- 
auf, wenn der Verlust des Gcsichssin- 
ncs vorzugsweise nur eine Seite des 
Körpers betrifft, allein wir haben noch 
eine mehr allgemeine Frage zu beant- 
worten. Wenn die Sehkraft völlig ge- 
schwunden ist, läfst sich dann mit 
Grund behaupten, dafs eine besondere 
Portion des feehjrns, die Thalami, die 
eornora quadrigemina affizirt seien? 
Sicherlich nicht! Wenn die Hämor- 
rhagie in einem bedeutenden Grade u. 
in großer Ausdehnung besteht, so wird 
immer, was für eine Region des Ge- 
hirns anch affizirt sein mag, Verlust 
des Gesichts erfolgen, weil in solch 
ernsthaften und gefährlichen Fällen 
das ganze Organ gleichmäfsig kompri- 
mirt wird, wenngleich uns solche Fälle 
in Erinnerung sind, wo dasselbe Phä- 
nomen auch bei einem kleinen Koagu- 
lum, welches bald in dem einen Theile 
des Gehirns, bald in dem andern sich 
befand, vorhanden war. Serres, dem 
wir so manche wichtige Untersuchun- 
gen über diesen Punkt der Physiologie 
des Gehirns verdanken, behauptet, dafs 
wenn die Verletzung oberhalb des Ni- 
veau der ihalami nervorum opticorum 
Statt findet, die Blindheit nicht eintrete 
und dafs dieEfTusion in den optischen 
Ganglien in gleicher Höhe mit ihrer 
Kommissur sich befinden müsse, wenn 
die Blindheit sich manifestiren solle. 
Aber diese und ähnliche Behauptungen 
erfordern noch eine genauere Unter- 
suchung und überzeugendere Beweise, 
bevor wir ihnen allgemeine Gültigkeit 
zugestehen können. Es ist sicher be- 
gründet, dafs auch die Blindheit in 
Folge einer Verletzung des kleinen Ge- 
hirns entstehen könne; da wir aber 
schon von diesem Gegenstande gespro- 
chen haben, so werden wir hier nicht 
weiter darauf zurückkommen. Nicht 
zu übersehen ist endlich ein anderes 
Phänomen des Gesichtssinnes, welches 
ebenfalls oft neben einer Störung des 



Gehirns besteht, nämlich die Erweite- 
rung der Pupille; da aber dieses Sym- 
lom blofs die Folge eines Mangels an 
Sensibilität der Retina ist, so ist es 
ans demselben Gesichtspunkte wie die 
Blindheit zu betrachten ntid kann da- 
her ebenfalls unter die Modifikationen 
des Gesichtssinnes gebracht werden. — 
Die andern Sinne werden nach den- 
selben Gesetzen krankhaft affizirt. Das 
Gehör leidet bald vor, bald während, 
bald nach der Blutergiefsung. Auch 
klagen viele Kranken über Ohrensau- 
sen, fremdartiges Geräusch in den Oh- 
ren und über verschiedene andere Ab- 
normitäten des Gehörs. Von dem Ge- 
nich- und Geschmacksinne ist nichts 
Besonderes zu bemerken, aufser dafs 
auch sie verschiedene Modifikationen 
der Sensibilität in solchen Fällen wo 
das 5te Nervenpaar mit erkrankt ist, 
bemerken lassen. — Dieses sind die 
verschiedenen Störungen der Motilität 
und Sensibilität, welche in Folge einer 
Hämorrhagie der Nervenheerde sich 
kund geben. „Wenn wir bei , den Mo- 
tilitätsstörungen genau ermitteln konn- 
ten, inwiefern der vesschiedene Sitz 
des Uebels einen bestimmten Eiuflufs 
auf die verschiedenartige Gestalt jener 
Störungen der Bewegungsfuktionen aus- 
übt, so ist eine solche genaue Unter- 
suchung bei den Modifikationen der 
Sensibilität nicht möglich, indem, mag 
das Grundleiden im grofsen oder im 
kleinen Gehirn sich befinden, die Sen- 
sibilität auf gleiche Weise affizirt wird., 
Befindet sich das Bluextravasat im Me- 
sozephalon, so wird die Hauptempfind- 
lichkeit rasch aufgehoben und dieselbe 
Bemerkung gilt für die Hämorrhagie 
des Rükkenmarks." — (Fortsetzung 
folgt ) 
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38. Medizinische Statistik. — M. 
Risueno d'Amador liest eine Ab- 
handlung vor, die sehr gut ist, sich 
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plikation der Wahrscheinlichkei 
uung; wie will man nun diese Theo- 
rie, selbst zur nähern Würdigung so 
bewegliche Thalsachen , wie es die 
medizinischen sind, gebrauchen 
wollen? — R. stellt nun darauf die 
induktive Methode mit jener in 
Parallele; diejenige Methode, welche 
seit 2 Jahrtausenden alle rationellen 
Aer^cte angenommen haben und dieje- 
nige, welcher die Wissenschaft ihre 
Fortschritte verdankt und die in den 
Aphorismen von Hippokrates ausge- 
sprochen ist. — Die Numeration und 
Induktion, oder das Zusammenzählen 
der Thatsachen und das vernünftige 
Schliefsen aus Ursache auf Wirkung, 
seien so sehr von einander verschieden, 
als es die Arithmetik und die Logik 
sind. Die numerische Methode bestä- 
tige sich nur bei den Gelegenheitsur- 
Sachen; sie substituire der aemiologie 
die empyrische Symptomatologie; der 
Iherapeulik die Aufzählung der Ajz 
neimiliel. Es sei ja nicht unsere haupt- 
sächlichste Aufgabe, zu wissen, wie 
viel Mal ein Medikament eine Krank- 



aber nicht anaJysiren läfst und wovon* 39. (Sitzung vom ?osten ApriJ.) 
wir hier vorläufig nur die vorzüglichsten U nt ersuchungen über die medizinische 
Satze mittheilen können. — R. ver- Statistik. — Risueno d'Amador, 
bannt die Statistik aus den medizini- (er ist Professor an der medizinischen 
«eben Studien günzlich; die numerische Schule zu Montpellier,) liest eudlich 
Methode ist in der That nur die An* seine längst erwartete gröfserc Abhand- 
lung über denselben Gegenstand vor. 
Er bat der Frage wie getagt eine ganz 
neue Wendung gegeben o. sie überhaupt 
mit solcher Scharfsinnigkeit u. Geistes- 
überlegenheit behandelt, wie wir dieses 
an den gevvöbulich in 'der Akademie ge- 
haltenen Diskussionen u. Keden lange 
Zeit nicht bemerkt haben. £r bat dar- 
geihan, dafs die Berechnung der Wahr- 
scheinlichkeiten nur ein Spiel des Zu- 
falls sei und dafs sie in ihrer Anwen- 
dung auf die Therapeulik geradezu 
ad absurdum führe. Polgen wir ihm 
durch einige seiner Hauptsätze und 
Schlüsse. — Nach einigen einleitenden 



auf welche Weise. Wenn 
tische Methode angenommen werden 
solle, so müsse der erste Aphorism von 
Hippokrates o mgeworfen werden u. 
man müsse in der Zukunft sagen: ars 
hrevis, viia longior. — Diese Abhaud- 
lung von Risueno verdient in Ruck- 
sicht auf ihre Wichtigkeit u. auf ihre 
zahlreichen Details, rücksichtlich ihrer 
fchaifen und philosophischen Argumen- 
tation, eine ganz besondere Aufmerk- 
samkeit. — M. Louis schlägt der 
Akademie vor, dafs sie gedruckt und 
vertheilt werde, damit jedes Mitglied 
tar Akademie genau die Ideen dersel- 
W erfassen und durchdenken könne, 
htfor zur Diskussion geschritten wird. 
Die Akademie votirt den Druck der 
Abhandlung von Risneno in ihrem 
BOUetio. - 



Bemerkungen stellt A. zuvörderst fest, 
dafs die medizinische Statistik im Grunde 
nur eine Probabilitätsfrage sei. In ei- 
nem ersten Theiie seiner Abhandlung 
stellt er iett, was man überhaupt un- 
ter Probabilitäten verstehe uud un- 
terscheidet sorgfältig die philosophische 
von der mathematischen Probabililät. 
Die mathematische ist es, welche man 
hat in die Medizin einfuhren wollen, 
die ihrem Wesen so ganz und gar ent- 
gegen ist. — 1) Als Prinzip betrach- 



heit geheilt habe, sondern wenn, und tet ist die Berechnung der Probabi li- 
tten viel zu ungewifs, selbst in der 
reinen Mathematik, als dafs man in der 
Medizin einiges Vertrauen darauf setzen 



könnte; m ihrer Anwendung hingegen 
auf wirkliche Thatsachen, auf phy- 
sische und moralische, gestchen die 
Mathematiker selbst ein, dafs sie von 
Schwierigkeiten, die an's Unmögli- 
che gränzen, umgeben ist. — 2) Die 
numerische Methode geht vom Empi- 
rismus aus und fuhrt zum Empirismus 
bin. In einer gegebenen Krankheit 
verordnet 6ie die Heilmittel fast nach 
alphabetischer Ordnung, versucht eins 
nach dem andern, in der Hoffnung, ein 
Speziükutn zu finden. — 3) Die in- 
duktive Methode oder Induktion, 
das rationelle Folgern von Schlüssen, 
diejenige Metbode, welche seit 2000 
Jahren in der Medizin ihre Anwendung 
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findet, ist diejenige, der die Wimen, 
schaft alle ihre Entdekkungen, ihre 
Wahrheiten verdankt, und sicherlich 
hat Hippokrates nicht gerechnet n. 
zusammengezählt, am seine Aphoris- 
men zu schreiben, ebensowenig, wie 
La Bruyere es gethan hat, als er 
»eine Charaktere zeichnete. — 4) In 
doktion und Numeration sind bimmel- 
weit von einander entfernt, wie die 
Arithmetik von der Logik, oder wie 
die Rechenkunst von der Kunst xu 
denken. In der Therapeutik thut uns 
Noth, nicht zu wissen, wie oft ein od. 
das andere Medikament geheilt hat, 
sondern auf welche Weise dieses ge- 
schehen ist. Und überhebt uns denn 
die gröfsere oder geringere Zahl von 
Genesongsfällen einen gegenwärtig zu 
behandelnden Fall genau zu studiren? 
Gewifs nicht ! die Bedingungen bleiben 
immer dieselben, wir müßten suchen, 
den Kranken in solche Verhältnisse zu 
bringen, in denen ein anderer, der ge- 
heilt worden ist, sich befand. -— 5) 



Nehmen wir selbst per hyvoihesin an: 
die Schlüsse der numerischen Methode 



findet er Gründe auf, um ihn beizu- 
behalten. Wir fQhren diese Inkonse- 
quenz nar an, ohne sie tadeln zu wol- 
len. — 7) Die numerische Methode 
verfälscht Alles, womit sie in Berüh- 
rung tritt: die Aetiologie, indem sie 
alle Aufmerksamkeit auf die Gelegen- 
heitsursachen wendet und die prädispo- 
nirenden Ursachen in den Hintergrund 
stellt; die Diagnostik, indem sie es nur 
mit den Symptomen zu thun hat; die 
Therapeutik, indem sie das Medika- 
ment vor der Indikation angiebt. An 
die Stelle der Semiotik setzt sie die 
Symptomalogie, an die Stelle der The- 
rapeutik die materia medica. — . 8) 
Warum zählt aber die Statistik so viele 
Anhänger und Verfechter? Weil sie 
sich durch ihre Leichtigkeit in die Ge- 
müther einschleicht, weil sie selbst von 
den beschränkten Köpfen verstanden 
wird, weil jeder Schüler addiren und 
subtrahiren kann und so sich Jeder zu 
den schönsten Entdekkungen berufen, 
glaubt. Hat die Statistik Hecht, so 



mufs der erste Grundsatz von Hippo- 
krates umgestellt werden nnd in der 
seien richtig, so können sie doch nur! Folge so lauten: arsbrevis, viia longa. 
als provisorische betrachtet werden ;|— Zahlreicher Beifall folgte der Vor ; 
denn die Statistik selbst variirt von lesung dieser •Abhandlung und der 
einem Tage zum andern. DelarocqoeiVerf. erhält Glückwünsche von Seiten 
versichert uns, dafs er mit den Pur* mehrerer Mitglieder, — Die Akademie 



gantien beim typhösen P'ieber nur 1 
von 10 verliere; Piedagnel verliert 
1 von 7; Andral 1 von 6 und ein 
anderes Mitglied gar keinen, weil er 8 
von 8 geheilt hat. — 6) Uebrigens 
fühlen die eifrigsten Verfechter der Sta- 
tistik so sehr die Unzulänglichkeit der- 
selben, dafs sie ihr zuweilen gänzlich 
entsagen und keinen Anstand nehmen, 
die Rechnungsfehler durch die Induk- 
tionsmethode zu verbessern. Soginges 
. M. Louis. Er berechnete dafs die Ader- 
lässe keinen Eioflufs auf die Intensität 
und auf den Ausgang der Peripneu- 
monie, des Erysipelas und der Angina 
hatten; diese Thatsache hat Cr arith- 
metisch konstatirt. Er hätte also na- 
türlicherweise den Aderlafs aus einer 
Behandlung, wo er nichts leistet, ver- 
bannen müssen. Dieses hat er indes- 
sen doch nicht gewagt, nnd selbst auf 
Gefahr hin, sich zu widersprechen, 



volirt nach einer kurzen Berathung 
den Druck dieser Abhandlung in ihr 
Bulletin. — Bouillaud klagte den 
Verl des Plagiats an, denn die Ideen, 
die A. soeben ausgesprochen, befänden 
sich in seinem (ßouillaud's) Buche: 
Philosophie medicale betitelt. — 

40. (Sitzung vom 2t en Mai.) Dis- 
kussion über die medizinische Stati- 
stik. — In der vorigen Sitzung hat 
Risueno d'Amador der Statistik 
den Handschuh hingeworfen n. die Käm- 
pfer treten in die Schranken. Selten 
tat wohl eine Verhandlung in der Aka- 
demie die Aufmerksamkeit der Zuhö- 
rer so in Anspruch genommen und 
gleichsam absorbirt, als die gegenwär- 
tige, und wir glauben unsern Lesern 
einen Dienst zu erweisen, wenn wir 
die erwähnte Diskussion in ihren Haupt- 
umrissen hier mittheilen. — M. Du. 
bois (aus Amiens) hat zuerst da s 
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Wort Er greift nicht die Statistik an 
sich selbst, welche La place so rich- 
» tif : den gesunden Menschenverstand 
ia Zahlen ausgesprochen (/« bon sens 
reduit en calcul) genannt hat, an; er 
giebt sogar zu, data sie in der Mathe- 
matik und selbst in der Moral ein sehr 



Würdigung der gegenwärtigen n. der 
Krankheit vorhergehe uden organo- pa- 
thologischen Zustände, auf epidemi- 
sche, Aller- und Konstitutionsverhält- 
nisse u. s. w. 3) Niemals kann man 
die Aktion dar Medikamente, deren 
Wirkungen zu sehr nach ihrer Kom- 
position, Präparat ion, nach dem Alter, 



nützliches llülfsmittel sei; aber ihre ( 

Anwendung auf die Medizin webt er Geschlecht u. s. w. des Individ 
gänzlich zurück. Zuerst spricht er von variiren, durch Zahlen bestimmen. 4) 
der Anmafsung der numerischen Schule, Statistische Untersuchungen and Ta« 
die bei der Aufzählung anatomischer bellen können ihren Nutzen haben, 
That sachen erhall enen mittlem Zahlen [aber auf nichts weiter als auf Proba- 
in Axiome zu bringen, wie z. B. <ias 



liest reben Derer, welche die Richtung, 
das Kaliber nnd die normalen Verhält- 
niasederBlutgefäfse beim Menschen nach 
einer von einer gröfsern od. geringem 
Summe gegebenen Mittelzahl geben wol- 
len. Aber eine solche Beschreibung des 
Körpers mit den mittlem 



statistischen Zahlen wird immer nur 
einen imaginären Typus, eine aus Ab- 
straktionen bestehende Norm, einen 
mittlem Menschen endlich darstellen, 
neben welchem jeder wirkliche 
Mensch ein Monstrum wird, — Was 
die Therapeut ik betrifft, so ist es sicher, 
sagt D., data alle Praktiker ihre gün- 
stigen und ungünstigen Erfolge zäh- 
len, nur mit dem grofsen Unterschiede, 
dafs die Einen sich mit einer blofsen 
Approximation begnügen, wahrend die 
Andern auf eine mathematische Prä- 
zision Anspruch machen. Wenn auch 
die Statistiker Zahlen in die Wissen- 
schaft eingeführt haben, so hat sie da- 
rum doch nicht das Mindeste an Ge- 
nauigkeit gewonnen, — D. greift dar- 
auf Bouillaud an, namentlich seine 
Lehre Schlag auf Schlag Blut zu las- 
sen. B. wolle ihr die Autorität der 



bilitäten Anspruch machen. — 

41. (Sitzung vom 9ten Mai.) Fori' 
setzung der Diskussion. — Bouil- 
laud weist den den statistischen Aerz- 
ten gemachten Vorwurf, der numeri- 
schen Methode mit Ausschlufs aller 
übrigen sich zu bedienen, von sich. 
Er gebrauche seinerseits alle ihm zu 
Gebote stehenden Mittel, die zur Er- 
forschung der Wahrheit deutlich sein 
können. Man hat, sagt man, immer 
in der Therapeut ik gezählt, aber wie? 
Ist man genau gewesen, wenn man ge- 
sagt hat: der Puls sei frequent? — 
M. Kisueno habe gesagt: Warum 
wollt Ihr, dafs man einer Statistik mehr 
Glauben schenken solle, als einer an- 
dern? sind sie nicht alle gleich legi- 
tim? ist "die von Delarocque nicht 
eben so gut, als die von Louis, und 
die von Louis als die von Bouil- 
laud? dagegen protestire ich förmlich, 
(ruft Bouillaud aus)! Möge die Aka- 
demie meinem so oft ausgesprochenen 
Wunsche willfahren, möge sie eine 
Kommission zur vergleichenden Beur- 
teilung der verschiedenen Bchandlungs- 
weisen des typhösen Fiebers ernennen, 
und man wird das Resultat sehen. — 
Zahlen geben, die noch illusorischer Soll ein Fehler, den die Statistiker be- 
gehen, auf die Methode selbst zurück- 
fallen? Ich habe es schon ausgespro- 
chen, fuhrt B. fort, die medizinische 
Statistik ist aufserordentlich schwierig, 
und ungeachtet der äufsersten Vorsicht 
können die numerischen Resultate in 
2 Gruppen von Thatsachen nnr dann 
ganz gleich sein, wenn die Thatsachen 
ganz genau dieselben sind. Es ist da- 
her auch nur eine anproxinative Be- 
rechnung möglich. Nachdem man be- 



sei als die andern. — Piorry, de 
nach D. das Wort nimmt, fuhrt Fol- 
gendes an: 1) Bevor man zählen oder 
rechnen wolle, müsse man erst genau 

i bestimmen, was berechnet werden soll; 
man sei aber nie über die Gruppe von 
Symptomen, die man Krankheiten 
fceont, einig; den Beweis liefern das 
typböse Fieber. 2) Die wirkliche Heil- 
Iconst, welche die absoluten Systeme 

I ausschliefst, gründe sich auf genaue 
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obachtct bat, mufs man sich eine Be- 
handlung für die Krankheiten, deren 
Phänomen man analysirt hat, formen. 
Das habe aber Louis nicht gethan. 
sagt ßouiUaud; denn L.'s aogebli* 
chen reichlichen Aderlässe seien nur 
kleine; nur solche die Schlag auf 
Schlag hintereinander folgten, waren 
von Wirksamkeit. Uebrigens erklärt 
er. besitze er keine Monomanie in 
derStatistik, er liebe auch dielnduktiou? 
auch nicht die Zahlen, sondern das 
Genie habe ihn zu seinen Entdekkun* 
gen geführt; die von der Natur einer 
Krankheit vorhergefafsten Ideen trü- 
gen zur Heilung der Krankheit we- 
sentlich bei, naturam morborum os- 
tendit curaiia. B. hat in dem typhö- 
Fieber eine Entzündung der Gedärme 
und einen septischen Zustand gesehen; 
er hat deragemäfs antiphlogistische und 
antiseptische Mittel gereicht, und er 
hat reüssirt. Er liest darauf mehrere 
Stellen aus seiner Philosophie medi-\ 
cale vor, welche darthun sollen, dafs 
er ein eben so eifriger Vertheidiger der 
Induktionsmethode als nur irgend Je- 
mand sei; er halte aber auch die Sta- 
tistik für gut und nützlich, diese Me- 
thode befinde sich aber noch in der 
Kindheit und habe ein Anrecht auf die 
Protektion der Akademie. — M. 
Double hält darauf einen Vortrag, 
der die übrige Zeit der Sitzung aus- 
füllt. Die Statistik sei eine Moden- 
wissenschaft, sagt D.; es konnte defs- 
halb nicht ansbleiben, dafe nicht auch 
die Medizin ihren Antheil daran bekam. 
Wenn man aber in der mathematischen 
Analyse nach vorhergehenden Thatsa- 
chen die Wahrscheinlichkeit zukünfti- 
ger Resultate vermittelst des allgemei- 
nen Gesetzes grofser Zahlen, mit Aus- 
schliefsung jeder individuellen 
Anwendung zu bestimmen suche, so 
verlange man dagegen in der prakti- 



schen Medizin Iron der numerischen 
Methode, dafs sie, nach der Beobach- 
tung vorhergehender Fakta, für den 
graue vorliegenden Kranken die beste 
Behandlung an die Hand geben solle. 
Wäre dem wirklich so, meint D., so 
wäre die praktische Medizin weder 
eine Kunst, noch Wissenschaft mehr, 
höchstens ein mechanisches Handwerk, 
noch leichter zu erlernen als Stiefel 
zu machen; aber es verhält sich in der 
Wirklichkeit nicht so. Wir haben in 
der Medizin ein Individuelles, ein Ver- 
änderliches, nichts Allgemeines; der 
Charakter der Krankheit ist eine bis 
ins Unendliche gehende progressive Va- 
rietät, so dafs die Statistik nur ap- 
proxinative und defshalb unsichere Re- 
sultate gewähren könne und von allen 
Wissenschaften sei die Statistik die un- 
richtigste und schwankendste. — D. 
spricht darauf von der Komplikation 
krankhafter Störungen, die man erst 
am Krankenbette entdeckt, die die jun- 
gen an das Studium der Klassiker, wo 
die Krankheiten auf dem Wege der 
Abstraktion beschrieben sind, (wie die 
Epidemie von Hipnokrates, B a i 1 1 o u ' a 
Konstitutionen, Morgagnis Briefe, 
Hoffmaon's Konsultationen, die ra- 
tio medendi von Störck, Dehaen, 
Stoll u. s. w.) gewöhnten Praktiker 
nur zu oft in die gröfste Verlegenheit 
bringen. „Nein! das allgemein ver- 
breitete Gesetz der Idiosynkrasie, das 
Gesetz der Individualitat, als Regel so 
konstant, in der Anwendung so ver- 
änderlich, lassen sich sicher nicht in 
die Statistik oder in die Berechnung 
der Probabilitäten bringen. — Um noch 
besser die auf die Pathologie ange^ 
wandten Resultate der numerischen 
Methode zu würdigen, spricht D. von 
der Anwendung derselben auf den ge- 
sunden Menschen. 

(Schluis folgt) 



Jeden Sonnabend erscheint ein Bogen, und jeden sechsten Sonnabend 1 ij*2 — '2 Bogen, so dafs jahrlich 
circa 60 Bogen ausgegeben werden. Oer Preis de* Jahrgangs stmrat Register ist 4 f/*2 Rthlr., wofür 
ehe Buchhandlungen und PostSmter portofrei diese Zeitschrift liefern werden. 

Verlegt von A. Hirschwald. — Gedruckt bei J. Sittenfeld. 
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J O URN AI.ISTXK. 

42. Ueler die Behandlung des Fie- 
bers im Allgemeinen und des typhö- 
sen Fiebers im Be sondern. Aus den im 
lhibliner Krankenhause vom Prof. 
Graves 1837 gehaltenen Vorlesun- 
sen. — G. macht zuvörderst seine Zu- 
hörer auf die Wichtigkeit des Gegen- 
standes aufmerksam und warnt sie na- 
mentlich vor dem Irrtbumc, in den so 
Wele verfallen waren, dafs das Fieber 
gar keiner Behandlung bedürfe, daß* 
der, der eine gute Konstitution besitzt, 
von seihst genesen werde, wie der 
Dr. Rotty in seiner Geschichte der 
Epidemien seiner Zejf bemerkt, dafs 
von denjenigen Personen, die die be- 
ste ärztliche Hülfe genossen hatten, 
die gröfste Zahl gestorben nnd die- 
jenigen, welche, onne Arzt, der Vor- 
sicht Gottes überlassen geblieben wa- 
ren nnd Nichts als kaltes Wasser ge- 
trunken hatten, am besten durchgekom- 
men seien. Er müsse übrigens selbst 
gestehen, dafs merkwürdigerweise In 
den Epidemien von 1816, 17, 18, und 
19 die Sterblichkeit unter den Reichen 
bedeutender als unter den Armen ge- 
wesen sei, vielleicht defshalb, weil die 
Armen keine so gfofsen Quantitäten 
Medizin zu sich nahmen und defshalb I 
die vis medicatrix naturae einen frei- 
ern Spielraum hatte. Wirft man einen 
Blick auf die Behandlungweise der da- 
maligen Aerzte, sagt G., so mufs man 
gestehen, dafs es fast eben so schwer 
*ar, den Händen der Aerztc als der 
Wkheit unversehrt zn entkommen; 

dieser Zeit aber ist unsere The- 
ra pie bedeutend verbessert werden, u. 
m an kann jetzt dreist behaupten, dafs 

(Achter Jahrgang.) 



die Sterblichkeit unter Denjenigen, die 
ärztliche Hülfe in Anspruch nehmen 
können, um J- geringer als unter der 
ärmern Klasse ist. — G. giebt nun 
einige praktische Regeln für die Be- 
handlung. Er warnt sehr davor, bei 
nur irgend einem gefährlichen Fieber 
Mitglieder der Familie die Stelle des 
Krankenwärters übernehmen zu lassen. 
Die Liebe und Zärtlichkeit, die wir 
gegen unsere Familie hegen, verdun- 
kelt nnd verwirrt den Verstand und 
macht zur Pflege des Kranken untaug- 
lich, wefshalb auch die Aerzte keinen 
Kranken ans ihrer eignen nähern Fa- 
milie behandlen. — Ferner empfiehlt 
er, einen Typhuskranken mehrmals des 
Tages zu besuchen, indem man jede, 
auch die leiseste Veränderung des Kran- 
ken genau beobachten und seine Be- 
handlung danach einrichten müsse. Für 
gute, reine Luft mufs gesorgt, doch 
jeder Zugwind mufs vermieden werden. 
Gut ist es 2 gelüftete Betten im Zim- 
mer stehen zu haben, um damit wech- 
seln zu können, welches aufserordent- 
lich wohlthuend für den Kranken ist. 
Sprengen mit Essig nnd Chlorräuche- 
rungen sind unnölhig, letztere sogar 
nachtheilig. — Die Diät, meint G., sei 
in vielen Fällen gar zn streng vorge- 
schrieben worden und manche Kranke 
seien wohl defshalb gestorben. Man 
glaubte hrfhümlich, dafs das Fieber in 
einer lokalen oder allgemeinen Ent- 
zündung seinen Grund habe; daher 
kam denn das äufserst strenge Regi- 
men, die düte alsolue der physiolo- 
gischen Schule. War das Gesicht ei- 
nes Patienten geschwollen, seine Au- 
gen mit Blnt unterlaufen, so sagte 
sie gleich: „hier ist Entzündung des 
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Gehirns nnd wir dürfen tiefshalb nur als ableitende Mittel. Mit der stimu- 



eine äufserst geringe Portion Nahrungs- 
mittel reichen. Hatte der Kranke eine 
rothu oder trokkene Zuage, Schmerz 
im Unterleibe, so ward gleich eine Ga- 
stroenteritis supponirt und die leichte«, 
sie Nahrung untersagt» Wie traurig 
die Folgen eines lange anhaltenden Fa- 
stens sind, ist bekannt Wenn aueh 
der Kranke nicht nach Nahrung ver- 
langt, so kömmt dies daher, weil seine 



Empfindlichkeit abgestumpft ist, seine kräfle sehr danieder liegen, die Extre- 



Fnnktionen derangirt sind, weil er viel 
leicht an Delirium oder Stupor leidet; 
erhalt er nun keine Nahrung, wird 
sie ihm nicht als Medizin gereicht, so 
entstehen Gastroenteritis, Gehirnentzün- 
dung, als Folge des langen Hungern?. 
Nach dem 3ten bis 4ten Tage des Fie- 
bere verordnet G. immer milde Nah- 
rungsmittel, welche er während des 
ganzen Verlaufs des Leidens unausge- 
setzt nehmen läfst. — Eine nicht ganz, 
unwichtige Bemerkung G.'s ist, wenn 
man ein Opiat verschreibt, den Kran- 
ken oder seine Umgebung es ja nicht 
wissen zu lassen, da diese dann zu 
ängstlich auf den Schlaf warten, wefs- 
üalb er sich dann oft gar nicht ein- 
stellt. Es sei daher am Besen, das 
Opiat in Klystir zu geben, welches 
auch dann selbst noch geschehen kann, 
wenn der Kranke delirirt und Nichts 
durch den Mund nehmen will. — Ob- 
gleich es allerdings nöthig ist, fährt G. 
fort, den Kranken nicht Hungers ster- 
ben zu lassen (welchem Verfahren G. 
den gröfsern Erfolg, den er bei der 
Behandlung der Fieber gehabt, zu- 
schreibt) so darf der Magen aber auch 
nicht mit Nahrungsmitteln überladen 
werden. Eine junge Dame als in ei- 
ner frühern Periode ihrer Rekonvales- 



lirenden Wirkung verbindet man die 
Absicht, die niedergedruckte Energie 
des Organismus im Allgemeinen* durch 
ihre Wirkung auf das Nerven- und 
Blutsystem, oder die torpiden Funktio- 
nen, eines besondern Theite oder Or- 
gans zu heben. In dieser Absicht wer- 
den sie ab: fliegende Bhsenpflaster — 
d. h. nicht länger als 2 — 3 Stunden, 
angewendet. In Fällen, wo die Lebens- 



mitäten kalt, die Thätigkeit des Her- 
zens schwach, der Puls klein, die Re- 
spiration kurz und no vollkommen ist 
— in solchen Fällen hat ein fliegen- 
des Blasenpflaster auf die Herzgegend, 
das Epigastrium, die Brust, die innere 
Seite der Beine und Schenkel außer- 
ordentlich gute Wirkungen. Es wäre 
unrecht, bei Fällen dieser Art, wo die 
blofse stimuliren de Wirkung ausreicht, 
das Pflaster länger als 2 — 3 Stunden 
liegen zu lassen; kann- weggenommen 
werden, sobald die Stelle blols geröthet 
oder das Ansehen einer Miliareruptioo 
hat. — Bekanntlich haben die Blasen- 
pflaster eine eignen Wirkung: zuerst er- 
heben dann deprimiren sie, indem sie zur 
primären Wirkung eine stimulireude, 
und eine evakuirendc zur sekundären 
haben. Sie haben auch eine allgemeine 
stimulirende Wirkung auf den Orga- 
nismus; läfst man sie aber bis zur 
Blasenziehung liegen, so wirken sie 
als entleerende Mittel u. stimmen den 
allgemeinen Tonus herab. So befinden 
sich Kranke oft an dem Tage, wo das 
Blasenpflaster angelegt wird, weit bes- 
ser; aber am folgenden fühlen sie sich 
sehr schwach und deprimirt. So kann 
mau die Ulasenpllaster Theils als eva- 
kuirende , theils als stimulirende und 



zenz eia Beefsteak und starb binuen ezziMrendc Mittel gebrauchen, welche 



24 Stunden. — Wir übersehen das, 
was G. von der Wahl der« Nahrungs- 
mittel und Getränke sagt, da es nur 
Bekanntes enthält, mit Stillschweigen 
(namentlich rühmt er einen Aufgufs 
von grünem Thee) und gehen- zur An- 
wendung der äufsern und innern Arz- 
neimittel über. — Blasenpflaster. 
Man gebraucht sie im Fieber entweder 
als reizende, oder als ausleerende, oder 



verschiedenartige Wirkung, namentlieh 
gesunkenen Kräflezustaud 
des Organismus nicht aufeer Acht zu 
lassen ist. — G. macht hierauf einige 
Bemerkungen über den eigentümli- 
chen Zustand des Gehirns, den wir im 
mittlem Stadium des Typhus oft be- 
merken und . in welchem Blasenpflaster 
eins unserer wirksamsten und in eini- 
gen Fällen unser einziges Rettun gsmit- 
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fei sind. — Geietzt : ein Mann aus der 
niedrigsten Klasse der Gesellschaft und 
von medizinischer Hülfe entfernt, wird 
von einem Fieber befallen; in den er- 



sten 8 — 10 Tagen wird er entweder/ zere Athcmzüge, so kann man auf eine 



unzweckmäßig behandelt oder gänz- 
lich vernachläfsigt und in diesem Zu- 
stande entstehen die ungünstigsten Sym- 
tome und Komplikationen, welche die 
Kur erschweren, wenn nicht ganz un- 
möglich machen. Aber unter allen Zufal- 
len sind keine schrecklicher als die Ge- 
hirnsymptome u. defshalb ist die Aus- 
bildung und Entwikkelung derselben 
mit aller Anstrengung zu verhüten. 
Der leiseste Funken der drohenden Ge- 
hirnerscheinungen mufs augenblicklich 
in seiner Entstehung unterdrückt wer- 
den und bei angestrengter Aufmerk 
samkeit wird man die Annäheruns der- 
selben bald bemerken. Ist der kranke 
unruhig und ängstlich, zeigt er mehr 
Energie, als sich mit seinem Zustande 
verträgt, schläft er entweder gar nicht 
oder höchst unruhig und von Trän 
men geschreckt, antwortet er auf die 
ihm vorgelegten Fragen unrichtig, mur- 
melt er unverständliche Worte für sich 
hin, so sind Gehirnsymptome im An« 
zuge und das Haupthaar mufs sogleich 
abrasirt und der ganze Kopf mit ßla- 
senpflastern bedeckt werden, u. dann 
wirdeine spätere Gabe von Tartar. emet. 
jede Spur dieser Symptome beseitigen. 
— Es giebt aber auch noch einen ganz 
entgegengesetzten Zustand , welcher 
ebenfalls die herannahende Gefahr ver- 
kündet. Der Kranke befindet sich näm- 
lich in einem fast beständigen Schlafe, 
und wenn man ihn des Morgens be- 
sucht, so versichert er seiner Umge- 
bung gewöhnlich, dafs er eine sehr 
gute Nacht gehabt und in Einem fort 
geschlafen habe. Gegen den 9len od. 
lOten Tag aber fangen solche ansehei- 
nend sich ganz wohl befindende Indi- 
viduen an zu rasen und es stellen sich 
unverkennbare Zeichen von Koogesüon 
und Gehirnreizang ein. In allen die- 
sen Fällen kann man die Entwikkelug 
der erwähnten Symptome durch Bla- 
senpflaster verhüten. — Nicht selten 
g/ebt auch der Zustand der Respira- 
tion Aufschlufs über die Nähe der Ge- 



hirnsymptome. Findet man bei einem 
Typbuskranken die Respiration immer 
unregelmäfsig, von häufigem Seufzen un- 
terbrochen, bald schnellere, bald kür- 



baldige Gchirnaffektion schliefsen. Diese 
Art von Athmnng, die G. Zerebral rc - 
spiration nennt, weil sie fast beständig 
bei Opression und Kongestion des Ge- 
hirns vorkommt, geht auch oft den 
apoplektischen und paralytischen An- 
fällen vorher. — Bemerkenswerth ist 
eine mit dem Schlafe in Verbindung 
stehende physiologische Thatsache. Die 
Pupillen sollen nämlich, nach der Be- 
hauptung von Mayo, während des 
Schlafs kontrahirt sein. G. hat dieses 
genau untersucht und wahr befunden. 
Dieses Faktum ist ein sehr schöner Be- 
weis von der vorsorgenden Kraft der 
Natur. Um das Auge nämlich wäh- 
rend des Schlafs zu schützen, um die- 
ses zarte Organ vor jedem unangeneh- 
men Zufall zu bewahren, zieht die Na- 
tur zu einer Zeit, wo das Bewufstsciu 
schlummert, gleichsam eine schützende 
Dekke vor das Sehorgan. — Einrei- 
bung des Kopfes mit Brech weinstein- 
salbe leistet bisweilen eben so gute 
Dienste als ßedekken desselben mit 
Blascnpflastern. Eine junge Dame be- 
kam *iebei Symptome nebst Schmerz 
in der Hrnterseite des Kopfes u. Steif- 
heit deR Halses. Nach einigen Tagen 
entwikkelten sich Symptome von Ent- 
zündung des kleinen Gehirns und des 
obern Theils des Rükkenmarks. Gegen 
den 7ten Tag bekam sie Strabismus 
und bald darauf Konvulsionen; die Pu- 
pille ward permanent dilatirt und sie 
war fast blind. G. ward gerufen und 
fand sie gänzlich besinnungslos, mit 
unwillkührlichera Abgange des Urins 
und der Fä'ces, kalten Extremitäten u. 
unregelmäfsigem Pulse. G. war schon 
im Begriff Alles für verloren zu hal- 
ten und wollte das Zimmer verlassen, 
als er die Wärterin noch fragte, ob 
die Kranke schlukken könne und er 
erhielt eine bejahende Antwort. Kann 
die Kranke noch schlukken, dachte G., 
so hat sie auch noch Besinnung und 
es kann daher noch Rettung vorhan- 
den sein. Er liefs den ganzen Kopf 

8« 
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mit Brechweinsteinsalbe einreiben, es und Durchfall beginnt, hat immer ei- 
entslaud eine heftige Entzündung und nen drohenden Anblick und der Arzt 
die Kranke genas vollkommen. Merk- mufs dann besonders auf den Zustand 
würdig war aufserdem noch, dafs der des Gehirns sehr aufmerksam sein. Es> 
Bruder, die Schwester und 2 Bedien- ist ein grofser Unterschied zwischen 
ien der Dame genau auf dieselbe Weise dem vou Gastroenteritis herrühren dt? u 

und diesem Zerebralerbrechen u. Durch- 
fall. Das letztere entsteht schon in 
dem lsten oder 2teo Tage der Krank* 
heit, die Zunge ist weder roth noch 
kleienartig belegt, der Geschmack ist 
nicht bitter, der Durst nicht brennend 



erkrankten und durch dieselbe Mittel 
wieder hergestellt wurden. — G. 
wünscht nun von einem Falle zu spre- 
chen, der im Hospitale innerhalb der 
letzten 21 Stunden einen tödtlichen 
Ausgang nahm, und G. erwähut seiner 



um so mehr, weil eine andere Behand- und der Unterleih nicht schmerzhaft, 
lungswcise vielleicht das Leben des Gastroenlerlscbes Erbrechen und Diar- 
Kranken gerettet hätte. Als er ins rhoe werden durch Blutegel auf den 
Hospital kam (am7ten od. 8ten Tage Unterleib gemildert; auf das von Ge- 
seiner Krankheit), hatte er Delirium, hirnleiden herrührende haben Blutegel 
gänzliche Schlaflosigkeit u. ein höchst keinen Einflofs. In der Gastroenteri- 



aufgeregtes heftiges Benehmen, so dafs 
ihm die Zwangsjakke angelegt werden 
mufste. Man verordnete eine Solution 
von ßrechweinstein in grofsen Gaben, 
deu andern Morgen aber befand er sich 
bedeutend schlechter, und er hatte hart- 
näkkig verweigert, die Medizin zu neh- 
men. Im Delirium solcher Art erfor- 
dert die Leitung des Kranken eine ei- 
gene Vorsicht und wir sind oft ge- 
zwungen zu Gewalt oder List unsere 
Zuflucht zu nehmen, um Arzneien hin- 
unter zu bringen. In solchen Fallen, 
wo es nöthig ist, Tarl. emel. zu geben 
(und dies ist eins der boten Mittel bei 
Gehirnaufregung ira Fieber) mufs man 
immer darauf vorbereitet sein, dafs der 
Kranke verweigert Medizin zu nehmen 
und sie mufs daher entweder heimlich 
unter sein gewöhnliches Getränk ge- 
mischt werden, oder, da solche Kran- 
ken in der Regel Durst haben, so wird 
ein umsichtiger Krankenwärter, schon 
so viel als nöthig ist, seinem Kranken 
einzuflöfsen suchen. — Man kann auch 
den Tarl. emet. in Form von Klystic- 
ren zu geben, welches namentlich bei 
Kongestionen nach dem Kopfe sehr zu 
empfehlen ist. Selbst expektorirende 
Mittel hat G., bei grofser Magen- 
achwäche des Kranken, in Klystirform 
gereicht, so namentlich eine Infusion 
von Ipekakuanha, — ein sehr schätz- 
bares und von den neuern Praktikern 
nicht hinreichend gewürdigtes Mittel. 
— Jedes Fieber, welches mit Brechen 



tis wird übrigens nie so viel Galle aus- 
geworfen, als bei einem Gehirnleiden. 
(Lrmä<Hi tfiedkdt Gazette.) 

43. Dupttyfren'sÄ'fintÄCÄe Bemer- 
kungen über Kontusion, Kompression 
und verkehrte Läse des Herzens. -— 
„Traumatische Kompression des 
Herzens. Schon J. L. Petit be- 
merkt, dafs bei nicht gut geheilten Frak- 
turen des Brustbeins ein sebr unange- 
uehmes Herzklopfen in Folge des Drucks 
des nicht an seiner Stelle befindlichen 
Knochenstücks entstehe. In einem Falle 
dieser Art entstand Blutspukken. D., 
der die' Krankheiten des Herzens ge- A 
nau studirt hat, hat die Beobachtungen 
Petit's als richtig erkannt; er hat 
aber auch beobachtet, dafs dieses Herz- 
klopfen oft durch milde Behandlung, '* 
zuweilen sogar durch blofse Nalur- 
kraft verschwand. Es ist ja auch eine 
bekannte Thatsache, dafs in der Brust 
| befindliche Kuochenfragmente endlich 
aufhören, die Brustorgaoe zu reizen, 
da sie durch wiederholte Impulsioneti 
der Organe, mit denen sie in Berüh- 
rung stehen, abgestumpft werden. — 
Kompression des Herzens kann auch 
durch Eifusion des Bluts in's Pcrikar- 
dinm entstehen, wobei augenblicklich 
der Tod eintreten kann (Scarpa), od. 
auch durch Einführung eines fremden 
Körpers, welcher in den benachbarten 
Theilen stekken bleibt. — Ein Offizier 
in der Armee, der an Geistes Zerrüt- 
tung litt, halte beschlossen, seinem Le- 
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machen, und er stiel* 
sich 7.u diesem Zwekke 2 lanpe Haarna- 
deln in die Herzgegend. Es traten 
ernsthafte BlutalFeklionen ein, aber die 



fen Zustande; nach jeder Mahlzeit 
mulste er brechen und im Winter lilt 
er besonders au Kongestionen nach den 
Lungen und an Schmerz in der rech- 
TJssache blieb unbekannt, denn dcrlteu Seite. Die Digitalis ward in Do- 
Kranke hielt sie geheim, und die Na- sen vou 10 Gr. tätlich verordnet, nach 
dein wareu^so tief eingedrungen, dafs, welcher die Dyspnoe und die Palpi- 
'tfeefstflich -keine Spur davon zu sehen tationen sich vcrmindcrlen. J)er Iii. - 
*va1rv J>ef Schmerz in der Brust und her auf 120 bis J30 gestiegene Puls 
das* Herzklopfen hielten fortwährend fiel auf 80. Die ganze Brust war rniis- 



an^ijpi folgenden Jahre machte der 
Unwirkliche seinem Leben auf eine 
j£idere Weise ein Knde. Bei der Lei- 
setehung fand man die beiden 



cJieouglers~~.«... ö 

fadel&ännerhalb der Brust nahe am 
erzen .find dieses Organ auf dieselbe 
Weise vffe,.das obeu angedeutete Kno- 
cheufragment reizend. J)ie traumati- 
sche Komflaessien des Herzens kann 
nicht s*l*eft*o weit kommen, dass an 
g«mblic 




gestaltet : der untere Theil war mehr 
als ein Zoll dilatirt, die Schulter nie- 
dergedrückt. Die linke Seite tönte 
bei der Perkussion wieder zwischen 
der ölen und 7ten Kippe sehr hell. 
Das Ilerz fühlte man in der rechten 
Mammargegend, zwischen der Oleu u. 



ten Hippe 1 Zoll unterhalb de* Stcr 
nums. — * Nicht selten entsteht auch 
nach und nach eine verkehrte La^c 
r Tod_durch Erstikkung des Ilcrzpus durch einen soliden oder 

liquiden Tumor in der Brust. ((Am- 
tinfut. und IStit. jWed. Review.) 

dl. Cloquet, ii'jer die Itruviahs- 
~ Im das Wesen »Irr vcrsclii»»- 



erfolgt. — Fälle. Ein junger Mann 
iiel beim Kegelschieben über einen Stein 
und starb aogfloblicklich, und hei der 



'.esse 



fjdty-jQforf#R Untersuchung fand man 

eine ^rajofur des Steinum, mit Ein- denen Brusiab^zessc zu verstehen, mufs 
druck des entern Fragments, welches 
-auf das Hera brückte. — 2) -Kon tu- 
ft&on des4lerzens, von der vorigen 
Aifektion schwer zu unterscheiden. Sie 
hat mehr* oder minder gefährliche Li- 
pothymie, konsekutive Karditis und 



man auf die Disposition und Organi- 
sation der Brustdrüsen einen forschen- 



den Blick werfen. Diese Drüsen sind 
aus Lappen, Läppchen und agglome- 
rirten Granulationen, von einer gröfsern 
oder geringem Menge Zellgewebe, wcl 



längere oder kürzere Zeit dauernde che» eine Art Atmosphäre für sie dar 
Palpitationen zur Folge. Die Behand- stellt und in jede ihrer verschiedenen 
Iitpg dieser and der vorigen Affekt ion Fächer eindringt, gebildet. Aus dieseu 



ist sehr einfach: Bekämpfung der Ur- 
sache und der phlogistischen Reaktion, 
— 3) Verkehrte Lage des Her- 
zens. — Ein junger Mechantkus von 
21 Jahren kam in das Rad einer Ma- 
schine und ward schrecklich verstüm- 
melt, — 2 der antern Rippen der lin- 
ken Seite, and die 5te, 6le und 7te 
der rechten, der Humerus und das 
Schlüsselbein waren gebrochen, — das 
Herz befand sich auf der rechten Seite. 
Nach Verlauf eines Monats befand sich 
der Kranke besser, aber die Respi ra- 



der rechten Seite wurden Polsationen 
gefühlt, die bei jeder Gemüthsbewe- 
aoe sich verstärkten. Drei Jahre hin- 
Jorch befand sich die Gesundheit des 
i on gen Mannes in einem sehr selüech- 



Läppchen gehn die Ausführungskanälc 
der Milch, welche sich in Bündel ver- 
einigen und, nachAufsen sich öffnend, 
die sogenannte Brustwarze bilden. Diese 
Drüsen erhallen eine grofse Menge ar- 
terieller, weicher nna lymphatischer 
Gefäfse; letztere, die lymphatischen, 
welche aas sehr kleinen Ganglien kom- 
mend, nur bei ihrer starkem Anfül- 
lung sichtbar, begeben sich zu deu 
lymphatischen Drüsen der Achselhöhle. 
— Beim Manne bleibt die Brustdrüse 
das Leben hindurch im rudimentösen 



tion war noch sehr bedrückt und auf Zustande; nicht selten sieht man in- 



defs bei Knaben zur Zeit der Puber- 
tät die Brüste anschwellen, roth, ge- 
spannt, schmerzhaft werden, oft an 
beiden Seiten zugleich, gewöhnlich aber 
auf einer. Durch auflösende, erwei- 



Digitized by Google ; 



cliende Applikationen, Blutegel, war- 
me Bedekkungcn nimmt diese Intumcs- 
zenz ab und verschwindet nachrl, 2* 
3 — 4 Monaten. Oefters endigt st* sich 
auch in Eiterung. — Auch bei jun- 
gen Mädchen von zarter, skrofulöser 
Konstitution werden die lymphatischen 
Brustdrüsen bisweilen der Sitz skrofu- 
löser Brustabszesse. Die gröTste Zahl 
von Abszessen bemerkt man aber bei 
Frauen nach ihrer. Niederkunft, mögen 
sie ihr Kind selbst nähjen oder nicht. 
Zu den Ursachen dieser Abszesse ge- 
hören: unterirückteTranspiration, plötz- 
liche auf den ganzen Körper wirkende 
Kälte, oder Erkältung eines einseinen 
Organs, eine geistige Aufregung^Sup- 
pression der Lochien bei Frauen, die 
ihr Kind nicht selbst nähren, tr: e. w.; 
die unstreitig häufigste Ursache ist 
aber: die mangelnde Exkrction der se- 
zernirten Milch. So machen, Exkoria- 
tionen der Brustwarze, indem sie sehr 
lebhafte Schmerzen währerfd des Sau* 
gens hervorbringen, die Exkretion jler 
Milch sehr schwierig und ungeachtet' 
der Liebe der Mutter gegen das ; Kind 
fühlt sie sich doch nicht selten in die* 
Notwendigkeit versetzt, das Stillen 
aufzugeben. — Hat nun eine solche 
Ursache oder mehrere zusammen auf 
die Brust gewirkt, so wird die Brust 
gespannt, ungleich, ohne merkliche Ver- 
änderung der Hautfarbe; die Milchse- 
kretion stockt oder wird nur geringer; 
bisweilen entwikkelt sich eine härtli- 
che, Anfang» indolente, später schmerz- 
haft werdende Geschwulst. — Die 
Kranken empfinden Schauder, Fieber, 
ein unangenehmes, spannendes Gefühl, 
welches sich bis zur Achselhöhle er- 
streckt und die freien Bewegungen des 
Arms stört. Tritt, was höchst selten 
der Fall ist, Zertheilung ein, so neh- 
men die Symptome nach und nach ab 
und verschwinden endlich ganz. Bil- 
det sich hingegen, wie es gewöhnlich 
geschieht, die Entzündung weiter aus, 
so nehmen die Brüste an Volumen zu; 
Spannung und Fieber wird heftiger, 
der Sclunerz steigt bisweilen bis zu 
einem so hohen Grade, dafs Gehirn- 
symntome sich einstellen; die Haut 
wird roth, dünn, bricht auf und es 



entleert sich eine greise Quantität Ei- 
ter^ die* nicht immer mit' dem Volumen 
der afGzirten Brust in Beziehung steht. 
— , Das i£anie die Brustdrüse umge- 
bende Zellgewebe kann der Sitz dieser 
Abszesse" werden! Die Entzündung 
kann allgemein verbreifet sein; sie er- 
greift aber gewöhnlich nudmneu mehr 
oder minder beträchtlichen Theil die- 
ses Gewebes, bald das zwischen der 
Drüse nnd der Haut, bald das zwi- 
schen dieser und dem Brustmuskcl, 
bald das an den Seiten befindliche Zell- 
gewebe. Aufserdeni kann die Entzün- 
dung sich auch in dem Interlobular- 
zellgewebe. entwikkeln, oder dieses kon- 
sekutiv ergreifen. — Die pldegmonösen 
Abszesse der Brüste hauen im Allgem. 
nur einen einzigen Heerd. Selten führt 
die Entzündung den Brand des Zell- 
gewebes herbei. — Niemals enthält der 
Eiter der phlegmonösen Abszesse Milch, 
wie man es zuweilen in dem Eiter 
der Drüsenabszesse findet. Der Ver- 
lauf der phlegmonösen Abszesse ist 
im Allgemeinen^ akut und rapide nnd 
die Suppuration stellt sich bald ein. — 
Die Abszesse der Brustdrüse selbst ha- 
ben im Allgemeinen einen langsamen. <, 
Verlauf, sind konstant von lebhaften, 
lanzinirenden, aufsererdenllich heftigen 
Schmerzen begleitet. Sje heginnen ge- 
wöhnlich am einem oder mehreren 
harten, tiefen Geschwülsten. Jede/ 
Funkt des entzündeten Lobulus bildet* 
einen getrennten, deutlichen Knoten 
welcher sich vergröfsert und in Eite- 
rung übergeht Verschafft die Kunst 
dem Eiter nicht einen freien Ausgang, 
sq bricht der Eijerheerd durch , der 
Eiter inGitrirt sich in das benachbarte 
Zellgewebe, höhlt sich Gänge darin aus 
und ruft eine phlegmonöse Entzündung, 
einen konsekutiven phlegmonösen Abs- 
zefs, einen wirklichen Kongestionsabs- 
zefs darin hervor, der als Komplika- 
tion zur primitiven AÜektion hinzutritt. 
— Nicht selten sieht man aus diesen 
Abszessen der Brustdrüse, mögen sie 
von selbst oder durch ein schneiden- 
des Instrument geöffnet sein, Milch 
ausfliefsen. — Wie kömmt aber die 



Milch in den Eiterheerd? 
annehmen« de 



man 
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Milchgangen koagnlirt, der seröse Theil 
»Hein ausliefst, dafs die geronnene Par- 
thie. als fremder Körper wirkend, der 
Milchexkretion ein mechaniches Hin- 
dernifs entgegengesetzt, wodurch die 
Flüssigkeit in den Milchgängen sich 
anhäuft und diese entzündet werden, 
bersten und zur Bildung des Abszesses 
Veranlassung geben? — Donne hat 
in der Milch einer Frau, welche Brust- 
abszesse hatte, Eiter gefunden; der 
Verf. hingegen hat in dem Eiter sol- 
cher Abszesse Milch gefunden. Ersterer 
glaubt , dafs die Milch, welche er im 
kiter gefunden hat, durch Absorption 
dahin gelangt sei, letzterer ist der Mei- 
nung, dals dieser Uebergang direkt 
durch die Kommunikation der mi Ich- 
führenden Gänge mit den Eiterheerden 
vor sich gehe. — Diese Frage ist von 
außerordentlicher Wichtigkeit u. ver- 
langt ein sorgfältiges Studium , ob 
eine mit einem Bmstabszpsse behaftete 
Amme dem Kinde statt der Milch Ei- 
ter zu saugen geben kann, oder we- 
nigstens mit Eiter gemischte Milch; 
welchen höchst nachtheiligen Einflufs 
kann nicht ein solcher Umstand auf die 
Konstitution u. selbst auf das Leben des 
Säuglings ausüben? — (La Presse 
medicale.) 

45. Uni ersuchungen über die Wir- 
kung der arsenigen Säure u. über die 
Dosis, in welcher sie tödlich wird, von 
Dr. Lacht' so. Sohn, zu Antwerpen. 
— Nachdem der Verf. mehrere bemer- 
kenswerlhe Fälle von Vergiftung durch 
arsenige Säure erzählt hat, sucht er 
die folgenden Fragen zn lösen: l)Wie 
wirkt der Arsenik? 2) In welcher Do- 
sis fängt er an, giftig zu wirken? — 
Folgende Schlüsse beziehen sich auf 
die erste Frage: 1) Wird der Arsenik 
in so starker Dosis gegeben, dafs er 
den Tod veranlafst, so wirkt er, wie 
Brodie sagt, indem er die Aktion 
des Herzens und des Gehirns aufhobt. 
2) Diese Wirkung ist um so schneller, 
je feiner der Arsenik in Pulver zer- 
teilt ist. 3) Arsenik in schwacher 
toosis wirkt blofs auf den Magen; in dem 
Kiafse, wie die Dosis gesteigert wird, 
wird der ganze Darmkanal verletzt u. 
nervöse Symptome stellen sich ein. 4) 



Mehrere schwache sukzessiv gegebene 
Gaben von Arsenik bringen eine alt- 
mahiige Vergiftung herbei, wie sie von 
Oha assier und Orfila beschrieben 
ist, und der Tod scheint dann mehr 
aus einer tief eingreifenden Verände 
rung des ganzen Verdauung^systems, 
als aus einer Verletzung des Nerven- 
systems zu entstehen. — In Bezug auf 
die 21 e Frage behauptet der Verf., dafs 
' Gran Arsenik mit Nahrungssubstan- 
zen in den Magen eingeführt, hinreicht, 
um Brechen zu erregen ; eine zwischen 
l f und -J Gran variirende Dosis würde 
Erbrechen, Kolik, eine allgemeine Schwä- 
che, überhaupt Vcrgiftungssymptorac 
herbeiführen; würde den andern Tag 
diese Dosis wiederholt, so würde die 
Heftigkeit der Symptome sich steigern 
und das Nervensystem in Mitleiden- 
schaft gezogen werden; 4 sukzessiv 
auf einander gereichte Dosen von 1 bis 
2 Gran würden zu einer Gastroenteri- 
tis und zu einer Verletzung der Ner- 
venzentren führen. Diesen Schlüssen 
fügte L. noch die Erzählung eines Falls 
bei, den wir mittheilen wollen. — Ein 
24jähriger Mann, der an einer invete- 
rirten Hautkrankheit litt, nahm { Gr. 
Arsenik anstatt T ' 6 ; es war das erste 
Mal, dafs er Arsenik nahm; \ Stund«* 
nachher hatte er einen Anfaugs sufs- 
licbcu, später säuerlichen Gcschack im 
Halse und er bekam Erbrechen; 10 
Stunden nachher empfand er von dem 
eben Erwähnten gar Nichts mehr. — 
Man hat allerdings in den Solutionen 
von Brera, Fowler und Pearson 
mit Kali oder Natron vermischten Ar- 
senik in der Dosis von j- und selbst 
A Gr. Arsenik gegen intermitfircnoV 
Fieber gereicht, aber eines Theils ; 
man von diesen Dosen sollen und an- 
dern Theils litten die Kranken doch 
darunter. Gewöhnlich gab man 
J, y Gran aber in progressiver Do<i 
Ein Mann, dem Fodere dicBarton' 
sehen Pillen gab, wurde, als er in ci 
nem Tage fast -,V Gr. Arsenik ver- 
braucht hatte, 8 Tage hintereinander 
sehr krank, und Mo uro erzählt, dafs 
ein Mann, der auf den Rath eines 
Scharlatan •£ Gr. Arsenik genommen 
halle, bald darauf starb. — Es liefs 



sich daher wohl bis zu neuem Erfah-j 
rungen Folgendes festsetzen: Arsenik, 
von einem erwachsenen und gesunden' 
Menschen in der Dosis von j- Gr. ge- 
nommen, bringt gefährliche Zufalle her- 
vor; U nd { Gr. giebt zu wahrhaf- 
ten Vergiftungssymptomen Anlafs; zu 
1 — 2 Gr. verursacht es den Tod. — 
(Annales oV Hygiene publique ei de 
Medecine legale.) 

46. lieber die Gicht in den Lun- 
gen , oder über den gichtischen Hu- 
sten. — Unter 2 Formen erscheint 
die Gicht nicht selten in den Lungen; 
unter einer akuten und chronischen. 
Die erste beginnt mit den gewöhnli- 
chen Symptomen einer Bronchitis, ei- 
nem heftigen, trocknen Husten und 
leichten febrilischen Symptomen. Nach 
einiger Zeit ergreift die Gicht, vor- 
nehmlich in der Nacht, die FüCse, und 
von diesem Augenblikke an macht das 
Leiden seinen gewöhnlichen Verlauf, 
der Husten läfst nach und hört endlich 
gänzlich auf. Kranke, deren Gichtan- 
fälle während der letzten Herbst- und 
in den Wintermonaten wiederkehren, 
leiden an dieser Art von Gicht der 
Lungen. — Dieser Husten besitzt noch 
das Eigentümliche, dafs er, während 
der Kranke sich in einem warmen 
Zimmer aufhält, wenig Beschwerde 
verursacht und Stunden lang ausbleibt; 
aber der leiseste Temperaturwechsel, 
selbst das Gehen ans dem Wohn- in's 
Schlafzimmer, führt einen heftigen Hu- 
stenanfall herbei. — Die andere Art 
des gichtischen Hustens, oder die chro- 
nische Form beschränkt sich auf alte 
und kränkliche Subjekte, deren Gesund- 
heit schon sehr gesunken ist. Dieses 
Leiden geht nicht auf die Extremitäten 
über, sondern bleibt während des An- 
falls auf die Lungen fixirt. Diese Form 
ist von einem weit gefährlicheren Cha-r 
rakter als die vorhergehende, und da 
sie in der Regel einen pituitösen Cha- 
rakter annimmt, so tödtet sie den Kran- 
ken durch immer zunehmende Schwä- 
che; die Luftzellen werden mit Schleim 
angefüllt, welchen die Lungen aus zu 
grofser Schwäche nicht auswerfen kön- 
nen und es tritt daher eine allmäh! ige 
Suffokation ein, indem die Luft gehm- 



wird, mit dem Blute In Kontakt zu 
treten. — In der ersten Form leistet 
das Colchicum in folgender Form sehr 
gute Dienste: 

9*. Vini Sem. Colch. 
— Jpecac. 55 5j. 
Mucü. Gumnu arab. Jjj^. 
Mixt Amygdal. Jv. 
itf. 8. Viermal des Tages 2 Efslöffel 
voll. 

Beim Schlafengehen werde noch eine 
volle Dosis Colch. mit kohlensaurer 
oder schwefelsaurer Magnesia verbun- 
den gereicht. — In der chronischen 
Form kann man das Kolchikum eben- 
falls anwenden; man mufs aber hier 
die Ipekakuanha weglassen und dafür 
Morphium od. Ilyoscyamus Substitut- 
en!. (€?. H Weatherhead, a practic. 
Treatise on the prineip. diseases of 
the Lungs.) 

47. lieber eine durch Schiefs- 
pulver bewirkte Heilung einer Para- 
lyse des Vorderarms, von Lablache, 
Doct. Med. — Eine schon lange 
durch häuslichen Kummer niederge- 
drückte Frau, 47 J. alt, ward in Folge 
einer lebhaften Geistesaufregung von 
einem apoplektischen Anfalle getrof- 
fen: vollkommener Verlust der Besin- 
nung; gefärbtes Gesicht; kalte Extre- 
mitäten; stertoröse Respiration. Es 
blieb eine vollkommene Lähmung des 
rechten Vorderarms zurück und L. 
wandte zur Heilung derselben folgen- 
des Verfahren an. Auf ein Brett streute 
er 1 Zoll breit und der Länge des 
Vorderarms entsprechend eine Quan- 
tität , Schiefspulver. Nachdem er den 
Arm 6 Zoll hoch über dem Pulver 
halten tiefs, zündete er dieses an. Die 
Kranke stiefs einen Schrei aus, zog 
den Arm schnell zurück, schüttelte 
ihn heftig, und — Empfindung und 
Bewegung waren in demselben zurück- 
gekehrt. Tu Hefa den verbrannten Theil 
mit Kohlblättern umwikkeln und es 
stellte sich bald eine reichliche, 14 
Tage dauernde Eiterung ein. Die Hei- 
lung war «lauernd. {Bulletin general 
de Therapeutique.) 

48. Ein Fall von tuberkulöser Af- 
fe Jet ion verschiedener Organe ohne • 
Tuberkeln in den Lungen, — L. 
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hat die absolute Behauptung ausgc- 
k «prochen, dafs der Fall, wo Jemand 
Tuberkeln in verschiedenen Organen, 
'tfpd in den Lungen keine hätte, nie- 
Uhnals vorkäme. Folgende Thatsache 
y erschüttert diese Behauptung etwas. — 
Ein 18jähriger Neger kam im März d. 
I J. in's Hospital Baujoa wegen einer 
Fistel in der Gegena des Brustbeins. 
Der Kranke starb plötzlich, ohne dafs 
man die Ursache ausGndig machen 
konnte, entweder an einer Apoplexie 
oder an irgend einer Hflmorrhagic. 
Bei der Autopsie fand man tuberkulöse 
Abszesse in dem Ajagcnliede und an 
verschiedenen andern Stellen des Kör- 
pers, erweichte Tuberkeln in der Pro- 
stata und dem rechten Testikel, Tu- 
berkeln in den falschen Pleuralmem- 
branen, im Herzen und im Gehirn, 
aber weder in der einen, noch in der 
andern Lunge, weder in der Leber, 
noch in der Milz waren Tuberkeln vor- 
handen. Dieses beweist, dafs es in der 
pathologischen Anatomie nichts Abso 
I lutes giebt, und dafs auch die Statist i- 
[vache Methode in dieser Wissenschaft 
f nur approximative Kesulte liefern kann. 
(Bulletin des Hopitaux.) 

49. lieber die Verfälschung von 
Arzneimitteln und namentlich von dem 
Kubebenpulver , von Foy, D. M. — 
Nach einigen allgemeinen Andeutun- 
gen über die Verfälschung medizini- 
scher Drognen, die besonders iu Mar- 
seille in's Groft>e getrieben werden soll, 
erzählt F., dafs 2 seiner Patienten, die 
F an einem Tage Kubeben gekauft hat- 
ten, von Ekel, Schwindel und Betäu- 
bung befallen wurden. Er giebt daher 
die Charaktere des guten und ächten 
Kubeben pulvere an: Öliges Pulver, wel- 
ches leicht das Papier fett macht, von 
fch warzlicher Farbe, nnter der Lupe 
selbst mit unbewaffnetem Auge eine 
unzählige Menge kleiner schwärzlicher 
Punkte bemerken lassend; scharfer, 
brennender, den Speichel leicht erre- 
eader Geschmack, dem kalten Was- 
% und Alkohol eine gebliche Färbung 
nuUhetlend. (Bulletin general.) 

& lieber die Wirksamkeit des 
(-Amin 



i- und Cinchonintannins. 



dischen medizinischen Gesellschaft, em- 
pfiehlt das genannte Mittel als ein weit 
wirksameres, wie das schwefelsaure 
Chinin, fir hat vermittelst dieses Tan- 
nins intermittirende Fieber, welche dem 
schwefelsauren Chinin und andern ener- 
gischen^ Mitteln Trotz J^oten, geheilt 
Auch im Typhus, in dem ajtfgcmeioen 
Asthma "und Ja. der Neigung zur Pu- 
treszenz leistete es ihmJgute Dienste. 
Diese Fäileftj£weis£n*, da» 'das Tannin, 
wenn aucJSKr 4nob Selbst keme~fie- 
bervertreibeWen^Krlifte besitzend , die 
Wirksamkeit der China bedeutend ver- 
stärke ; schon Berzeltus bemerkt, dafs 
die Wirksamkeit der China sich nach 
der Menge des darin enthaltenen Tan- 
nins richtet. Aufserdem ist auch das 
Tannin billiger im Preise als das schwe- 
felsaure Tannin. (Verhandlungen der 
schwedischen medizinischen Gesellsch.) 

51. lieber die im MarienhospUale 
zu Toulon von Le vi aire gebrauchte 
neue MerkuriaUnlbe. — Diese cum 
Einreiben bestimmte Merknrialsalbe ist 
noch mit 3 andern Substanzen gemischt, 
wodurch die Salivation verhütet wird; 
anfserdem beileckt sie die Wäsche des 
Kranken weniger und die Flekken sind 
leichter auszuwaschen. Folgendes ist 
die Formel dieser Salbe, welche L. u. 
seine Kollegen ausschließlich bei den- 
jenigen venerischen AfFektionen, die 
sie durch k Friktionen behandeln wollen, 
anwenden: 

Unguent» mercur, 3j» 
Kali hydrat. 3jj» 
Jlmmon* mur» 3))ß 
Flor» sulphur. 3j. 
JP. unguentum* 
Die gewöhnliche Behandlang besteht 
aus 30—36 Einreibungen, mit denen 
man Bäder auf folgende Weise ver- 
bindet: den lten Tag eine Einreibung 
von 1 Drachme, den 3ten Tag ein Bad 
ohne Einreibung. Die 2 folgenden Tage 
reibt man 24 Gr. mehr ein, und am 
6ten Tage wird ein neues Bad ohne 
Friktion verordnet. Später reibt man 
1! Dr., 1 Dr. und 24 Gr., 2 Dr. und 
24 Gr., 2 Dr. 36 Gr., 2 Dr. 48 Gr. 
und endlich am 25sten Tage 3 Dr. 
ein. Bei dieser sukzessiven Proeres- 
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Dr. Kon an der, Sekretair der schwe- jsion befolgt man den angedeuteten Weg 
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d. Ii., man steigt mit der Salbe nur 
alle 3 Tage, zwischen welchen sich 
immer ein freier Tag befindet, wo nicht 
eingerieben, sondern nur gebadet wird. 
— In der Absicht, die Vorzöge dieser 
Salbe vor der neapolitanischen her- 
auszustellen, hat Levicaire 2 so viel 
als möglich identische Abt heil nn^en 
unter seinen Kranken gemacht, von 
welchen die Einen mit der erwähnten 
Salbe und die ändert 
titanischen behandelt 
werden zu seiner Zeit 
dieses Versuchs bekannt 
lelin des JIdpitaux.') 

62. Ueber Tracheotomie bei Kehl- 
hopfkrankhe'den. — Die Tracheoto- 
mie , diese höchst bedeutende Ope- 
ration, hat bis jetzt vorzuglich beim 
Krup und bei der Angina oedema- 
iosa glottidis ihre Auwendung ge- 
funden. Seitdem indessen Bre ton- 
ne au aus Tours die Aerzte zu 
dieser Operation ermnjthigt hat, sind 
mehrere Fälle vorgekommen, und na- 
mentlich hat Trousseau durch die- 
selbe Kinder jeden Alters in dem letz- 
ten Stadium des Krups einem ge- 
wissen Tode entzogen. £s läfst sich 
allerdings nicht läugnen, dafs viele 
Kranke trotz der Operation und viele 
sogar an der Operation selbst gestor- 
ben sind; immer ist indessen die Tra- 
cheotomie in Fällen, wo der Tod un- 
vermeidlicher Ausgang der Krankheit 
su sein droht, als letztes Hülfsmittel 
zu betrachten. — H. Zeugarbeiter, 
49 Jahr alt, ward plötzlich, ohne eine 
merkliche Ursache, von Heiserkeit, spä- 
ter von Aphonie und zuletzt von Er- 
stikkungszufällen behandelt. Allgemeine 
Aderlässe, Blutegel an die Kehle und 
Merkurialeinreibungen in den Hals, 20 
Tage hindurch fortgesetzt, hatten einen 
vollständigen Erfolg. Nach 14 Tagen 
indessen kamen die Zufälle mit erneu- 
ter und verstärkter Heftigkeit wieder; 
er ward von einem mit heftigem Rö- 
cheln begleiteten Erstikkungsanfall er- 
griffen. Der Tod schien nah zu sein 
und schon dauerte die Asphyxie an 2 
Stunden, als Velpeau hinzugerufen 
wurde, sich beeilte, die Trachea zu öff- 
nen ) und alsbald Helsen die Zufälle 



nach; eine grofse Kanüle ward in der 
Wunde offen erhalten. Der Zustand 
des Kranken flöfst jetzt nicht mehr die 
geringste Furcht ein; die Stimme hat 
sich wieder eingestellt und die Kanüle 
welche nur einmal des Tages gereinigt 
wisd, ist mit Scharpie verstopft, und 
der Kranke athmet vollkommen gut I 
durch den Larynz. Uebrigeus belin- 
det er sich vollkommen wohl. (Eben- 
daher. ) 

53. Abszesse der Blasenwände, von 
J. Davidson. — Hussein-Ali, mitt- 
lem Alters, kräftig gebaut, übrigens 
Opiumesser, kam wegen einer Urin- 
verhaltung in's Hospital. Seit 4 Ta- 
gen hat er gar keinen Urin lassen 
können, und er leidet aufserordenlliche 
Schmerzen. Die Blase ist bis über die 
Schaambeine ausgedehnt; das Skrotum 
und die Rothe sind ödematös ange- 
schwollen. Vermittelst eines eingeführ- 
ten Katheters kam eine grofse Menge 
fötiden Urins heraus. Unterhalb der 
Schaambeine befindet sich eine em- 
pfindliche Geschwulst die nach 14 Ta- 
gen die Gröfse eines Gänseeis erlangt 
hat. — D. machte einen 2 Zoll lan- 
gen und i% Zoll tiefen Einschnitt, wor- 
auf 8 Unzen fötiden Eiters und Lap- 
pen gangränösen Zellgewebes heraus- 
kamen und nach Verlauf einer Stunde 
konnte der Kranke durch die Urethra 
uriniren. Einen Monat hindurch ka- 
men brandiges Zellgewebe, Eiter und 
Urin aus der Wunde. Endlich reinigte 
sich die Wunde und vernarbte; jetzt, 
nach 6wöchentlicher Behandlung ist 
der Kranke vollkommen geheilt. — 
(Transactions of the Society of Cal- 

cuUa. Vol. 7.) 

54. Einige neuere Beobachtungen 
über den Puls, von Dr. Knox. — . 
Zuerst spricht er von der Differenz der 
Schnelligkeit des Pulses bei einer si- 
tzenden oder stehenden Person. — 
Bei 26 gesunden Leuten von 16 — 29 
Jahren war die mittlere Schnelligkeit 
des Pulses: sitzend 72,4, und auf- 1 
recht 75.4. Bei 6 Personen zeigte.-, 
der Puls, mochten sie stehen od. sitzen« 
gar keine Veränderung. — Was die- 
von Dr. Bryan u. Robinson angedeu- 
tete Revolution des Pulses, welche ei- 
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oige Schriftsteller durch die Einwir- 
kung der Nahrungsmittel und ande- 
rer Reizmittel erklären, betrifft, so 
bat der Verf. diese Aufregung wäh- 
rend des Tages ebenfalls beobachtet. 
Folgendes ist das mittlere Resultat von 6 
Beobachtungen, welche während des 
Tages und der Nacht in 3 verschiede- 
nen Positionen: in der fitzenden, be- 
llenden und liegenden, angestellt wor- 
den sind. Morgen puls: liegend 62, 
sitzend 78,3, aufrecht 90. Abend- 
puls: liegend oß, sitzend 67, aufrech» 
77. Uebrigcns war es im Zimmer des 
Abends kalt und daraus liefse sich 
die grüfsere Depression des Pulses er- 
klären. — Es ist nicht zu bezweifeln, 
dafs wenn man lange Zeit hindurch 
ohne Nahrung bliebe, der Puls Anfangs 
an seiner Frequenz verlieren würde; 
aber alsdann würde die geringste Auf- 
regung ihn ungeheuer schell machen. 
Abgesehen von deaNahrungs- und an- 
dern Reizmitteln ist der Puls indessen 
des Morgens häufiger als des Abends. 
Folgendes sind die Resultate eines gan- 
ieii Tages, an dessen Schlufs das Indivi- 
duum 22 #ngl. Meilen zu Fufs gemacht 
hatte. — Um 9 Uhr Morgens vor dem 
Yrüh8lück: sitzend 64, aufrecht 72; 
iO U. Morgens nach dem Frühstück: 
«itzend 70, aufrecht 76; 11 U. Mor- 
gens nachdem er 2 Meilen gemacht u. 
sich 5 Minuten ausgeruht hatte: sitzend 
!•!. Um Mittag, nachdem er noch 4 
Meilen gemacht und sich 1 Minute aus- 
grubt halte: sitzend 86. Um Mittag, 
nachdem er sich i Stunde ausgeruht 
hatte: sitzend 76; Um lj U., nach- 
dem er noch 4 Meilen gemacht u. sich 
1 Minute ausgeruht hatte: aufrecht 92; 
Um dieselbe Zeit, nachdem er sich 
Stunde ausgeruht hatte: aufrecht 86; 
Um 2J- U., nachdem er noch 3 Meilen 
gemacht hat: aufrecht 111. Um 3j U. 
nachdem er noch 4M. gemacht hatte: 
112; Um 6 U. Abends, nachdem er 
noch 4 M. gemacht hatte: aufrecht 
WJ. Um diese Zeit nach Erholung von 
jr Stunde: sitzend 72. — Man sieht 
luaius, dafs bei einem hohen Grade 
oer 'Ermattung die Herztbätigkcit ver- 
mehrt wird und eine Art Fieber ent- 
steht. — Schliefslich einige allgemeine 



Resultate: 1) der Puls zeigt des Mor- 
: < ns eine Beschleunigung u. des Abends 
ein Seltnerwerden. 2) Der Schaf wirkt 
auf die Bewegungen des Uerzens nur 
durch den Mangel aller wiilkühriieben 
Bewegungen und durch die horizontale 
Lage. 3) Bei schwächlichen Personen 
erregt die Muskelaklion die Thäligkeit 
des Herzens mit mehr Macht , als bei 
kräftigen und gesunden Individuen; 
man kann aber nicht dasselbe von an« 
(lern Reizmitteln, als Wein und Spi- 
rituosa behaupten. 4) Die Wirkung 
der Körperlage auf die Steigerung od. 
Verminderung der Frequenz des Pul- 
ses können nur der Muskelanstrengun^, 
welche nothwendig den Körper in ei- 
ner sitzenden oder aufrechten Position 
zu erhalten, zugeschrieben werden. J) 
Das mächtigste Reizmittel der Ilcrz- 
tkätigkeit ist die Muskelbewegung. — 
( Edinburgh Medical and Surgical 
Journal.) 

55. lieber einige von Chomcl im 
Hotel-Dieu durch die endermatische 
Methode behandelten Fälle, — Der 
erste Fall betrifft ein in termi I lircn- 
des Fieber. Einem seit 4 Tagen dar- 
an leidenden Manne wurden 2 Gran 
schwefelsaures Chinin auf ein kleines 
Blasenpflaster gestreut, auf den Unter- 
leib gelegt. Der Anfall kam aber 2\ 
Stunden später, als am vorhergehen- 
den Tage und dauerte nur 1 \ Stunde, 
da er früher 5 Stunden angehalten 
hatte. Es wurden 2 Gran schwefel- 
saures Chinin mehr auf die von der 
Oberhaut entblüfste Stelle gebracht. 
Es kam kein Anfall mehr; der Kranke 
nahm indessen das Chinin noch eine 
Zeit lang innerUch. — In noch an- 
dern Fällen war eine stärkere Gabe 
erforderlich; immer aber schlofs Ch, 
die Behandlung damit, dafs er einige 
Gran innerlich nehmen liefs. — Bei 
einer Frau, die an Krebs des Ute- 
rus litt, waren die kräftigsten Mittel 
vergebens gebraucht worden. Sie ward 
immer schlimmer und im November 
waren die Schmerzen zu einem so ho- 
hen Grade gestiegen, dafs 6ic sich wie 
rasend im Bette umher warf und den 
Tod als ihren einzigen Retter herbei 
beschwor. Narkotika — die slürkscn 
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Antispasmodika, — Morphingeist, — 
Nichts brachte Linderun». .Endlich ward 
etwas Ruhe und Schlaf dadurch er- 
zielt, dafs man 2 Gr. essigsaures Mor- 
phium durch ein Haarseil anbrachte. 
I)iescs that so wohl, dafs sie bis an 
ihren Tod, welcher im folgenden Mo- 
nate eintrat, keine Schmerzen mehr 
halle. — Auch in einem bedeutenden 
Falle von Asthma leistete die An- 
wendung von 6 Gr. Moschus vermit- 
telst eines Blascnpflasters sehr gute 
Dienste. Reichliche Respiration; ra- 
sches Verschwinden aller Zufalle; Hei- 
lung. ( ConiinenU and BrU. Med. 
Review.) 

öß. Ueberdie Wichtigkeit der Per- 
kussion zur Diagnose der Aszites u. 
enky stiften Ovarwassersucht , von Ro» 
6 tan. — Klopft man auf den Bauch 
eines Patienten, der an Aszites leidet, 
wo die EfTusion die Bauchwände noch 
nicht ausgedehnt hat, so hört man zu- 



ruft sich D. dennoch auf die Mitglieder 
der Akademie, zu erklären, ob wohl 
sich unter ihnen ganz gleiche Gesund- 
heiten befänden, da Viele von ihnen 
doch an Alter, Stand, gesellschaftliche 
Stellung fast ganz gleich wären? — 
Ein anderer Fall: Gesetzt, es befindet! 
sich 100, 200, 1000 Frauen im Kind- 
bett und ihre Lage und ihre Verhält- 
nisse seien die günstigsten, ihre Intel- 
ligenz ganz normal und vollkommen 
ausgebildet. Alle erhalten plötzlich die 
Nachricht einer traurigen Begebenheit 
und 5 von ihnen verlieren plötzlich 
den Verstand. Was wird der statisti- 
sche Arzt für eine [Folgerung daraus 
machen? Dafs eine plötzlich verkün- 
dete üble Nachricht für eine im Wo- 
chenbette sich befindende Frau ohne 
Gefahr sei? Oder: 1000 Individuen, 
die von Anstrengungen sehr ermattet, 
und über den ganzen Körper mit 

verschlingen 



Schweifs bedeckt sind 



erst einen matten Ton, während man eine gegebene Quantität eiskalten Was- 
an den mehr hervorspringenden Thei-jsers; 10 von ihnen bekommen Pneu- 
len, in der Nabel- und epigastrischen monie, 5 Gastritis, 5 Dysenterie, DSU 
Gegend einen hellen Ton, als wenn bleiben ganz gesund; was wird die 



man auf eine mit Luft gefüllte Blase 
klopft, bemerkt. In der enkystirten 
Ovarwassersucht findet der entgegen- 
gesetzte Fall Statt, d. h. der Ton ist 
unten hell, oben dumpf. Der matte 
Ton an dem untern Theile des Unter- 
leibs in der Aszites, ist die Folge von 
Anhäufung der ausgeschwitzten Flüssig- 
keit, welche, vermöge ihrer Schwere, 
nach dem abhängigsten Theile der Pe- 
ritonealhöhle herabsinkt; die Gedärme 
werden aus ihrer Lage nach oben ge- 
drängt und defshalb entsteht hier der 
hellere Ton. (La Presse medicale.) 
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57. (Fortsetz. derDiskussioniiber den 
IVerth der medizin. Statistik. — Ob- 
gleich der Zustand der Gesundheit doch 
gewifs viel konstanter und regelmäfsi- 
ger als der krankhafte Zustand ist, so bc- 



Stafistik, was die Induktion hieraus 
schliefsen? — D. verläfst hierauf das 
Reich der Abstraktionen und begiebt 
sich in das Gebiet der That suchen. Er 
wundert sich gar nicht darüber, dafs 
die Statistiker sich bei den typhösen 
Fiebem übel befunden hätten, denn es 
sei ein imaginäres krankhaftes Wesen. 
Nach D. giebt es kein wesentlich 
und primitiv typhöses Ffefcer, sondern 
nur einen Zustand, der die Komplika- 
tion und der Ausgang vieler Krank- 
heiten sein kann; immer aber hat D. 
das typhöse Fieber auf einmal und als 
selbstständige Krankheit ausbrechen ge- 
sehen. E9 ist ein Unglück für die 
Hospitalpraxis, dafs man die Krank- 
heiten nur in einer bestimmten 
Epoche ihres Verlaufs und an 
einer einzigen Gattung vonSub- 
jekten zu sehen bekommt, und es 
ist namentlich ein Unglück für die 
Wissenschaft, dafs sie zu unserer Zeit 
nur auf die Hospitalpraxis basirt ist. 
Giebt es also kein typhöses Fieber, so 
begreift man, wie nichtig die statisti- 
schen Angaben über die Behandlung 
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desselben sind, denn diese Behandlung 

nüssc sich auf unendlich verschiedene 
Krankheiten, von denen der typhöse 
Zustand nnr eine Komplikation ist, 
beziehen. — Uebrigens beüode sich die 
therapeutische Wahrheit, gleich wie das 
politische und moralische Wohl der 
Gesellschaft, wie Montesquieu sagt, 
immer in einem juste milieu sich be- 
wegen, auch innerhalb einer mittleren 
Gränze. Dieses sei der Eklektizismus, zu 
dessen Fahne D. geschworen habe, 
and wenn nicht alle Geister dieser 

Methode folgen, so komme es daher, ratio n der Thatsachen mit dem Na- 
vfeit efmge zu aktiv, andere zu faul, men einer Methode belegen will, ob- 
und noch andere zu rasch ans Ziel ge- gleich er sie für fabig halte, einst 
langen wollen, ohne Zeit, Arbeit und wichtigen Wahrheiten n. Entdekkungcn 
Reflexion anzuwenden. Durch diese 3 im Gebiete der Aetiologie, Symptoma 
Elemente ist Donble zu folgenden logie und selbst der Therapeut ik zu 



wendung mathematischer Regeln auf 
nicht -mathemalische Gegenstände ge- 
fährlich sei; allein es handle sich in 
der Medizin nur um eine bescheide- 
ne Zusammenzählung der in die 
Archive der Wissenschaft niederge- 
legten Thatsachen und derer, die die 
Erfahr, noch tagl. hinzufügt, um einer 
vagen und unbestimmten Abschätzung 
der Phänomene eine genaue Angabo 
ihrer Frequenz zu substituiren. Diese 
Methode besitzt ja gar nichts Exklu- 
sives, wenn mau eine einfache N um e- 



leilen; — die numerische Methode ma- 
che 2 Forderungen: vollständige und 
zahlreiche Beobachtungen; diese wer- 
den in Gruppen gebracht, so dafs, was 
die meiste Analogie mit einander hat, 
zusammengestellt wird; dann wird ad- 
dirt. Liefert die Beobachtung nach 
Verlauf mehrerer Jahre Tabellen, wel- 
che den früheren gleich sind, so erlan- 
gen diese desto mehr Werth; stimmen 
sie nicht, so verlieren sie an Brauchbar- 
keit. Ch. fragt, ob nicht dergleichen 
Untersuchungen zu der möglichst si- 
cheren Kennt nifs der Krankheiten füh- 
der Diskussion. — Jetzt treten die'ren? — Er geht alsdann zur Thera- 
Kämpfer für die Statistik auf und wir peutik über. Der Praktiker kann nur 
haben drei höchst merkwürdige Reden auf eine zwiefache Weise verfahren: 
von Chomel, Louis und Rochoux entweder ist ein Medikament gegeben 
zu referiren. — Chomel stellt die' und er studirt die Wirkungen dessel- 



Schlüssen gelangt: 1) Individualität 
ist ein unabweisliches Gesetz in der 
Pathologie; eine Krankheit ist kein ein- 
laches fixes, invariables Wesen, son- 
dern eine Reihe verschiedener, beweg- 
licher Akte; jede? exklusive Theorie 
in der Pathologie ist daher ein Non- 
sens, jede absolute Methode in der 
Therapeutik ein Unsinn. 2) Die statisti- 
sche Methode, die Zahlenrechnung kann 
Mi der Therapeutik durchaus keine An- 
wendung finden, sondern nur die lo- 
gische Analyse u. die Induktion. 
58. (Sitzung vom 16. Mai.) Schluß 



Frage, um deren Beantwortung es sich 
jetzt hier handelt, so: Ist es möglich 
und vernünftig, oder ist es gefährlich 
und widersinnig in der Medizin zu 
rechnen und aus dieser Numeration 
Schlüsse und Folgerongen abzuleiten? 
Znerst weist er dieBeschuldigung zurück, 
dafs die numerische Meth. den absoluten 
und exklusiven Bebandlungsweiseu das 
Wort rede. Die statistischen Aerzte 
fchandcln ihre Kranken nicht anders, 
als diejenigen Aerzte, welche nicht be- 
rechnen und lassen nur Versuche 
da zu, wo diese erlaubt sind, wo sie 
eine Pflicht werden. — Es wird von 
Chomel anerkannt, dafs die Au- 



ben auf den kranken Menschen, oder 
es ist eine Krankheit gegeben und der 
Arzt sucht, den Einflufs, welchen das 
eine oder das andere Medikament auf 
die Krankheit haben werde, zu [bestim- 
men. Ch. findet nun allerdings die 
Zurückhaltung Derjenigen klug, wel- 
che auf Ueberlieferungen Anderer sich 
verlassend, nur eine solche Methode, 
die schon den Prüfstein der Erfahrung 
ausgehalten hat, in Gebrauch ziehen; 
würde man sich aber immer in diesem 
engen Striche bewegen, so würde die 
Therapeutik offenbar keine Fortschritte, 
und zwar zum Nachtheile der leiden- 
den Menschheit, machen. Es müssen 



Digitized by Google 



daher immer alle Mittel auf eine neue'unbewufsr, offen oder insgeheim. Was 
Weise oder ganz oeoe Heilmethoden denfönfhifs durch den komplizirtenZo- 
versucht werden» Die numerische stand der Krankheiten betreffe, so «ei 
Methode, d. h. diejenige, welche. dieJ dieser bedeutend fibertrieben worden, 
glucklieben oder unglücklichen Erfolge; indem die durch die numerische Me- 
zusammenrechnet und durch Zahlen thode in der Therapeut ik gewonnenen 



bezeichnet, hält die Waagschale zwi- 
schen beiden und bietet die notwen- 
dige Garantie dar. Ist die Wirkungs- 
weise eines Medikaments schon so klar, 
dafs kein Zweifel mehr darüber obwal- 
ten- kann, so hört die Strenge der nu- 
merischen Methode auf, nothwendigzu 
sein, s. B. über die China; aber nur we- 
nige solcher Medikamente besitzen wir. 
— M. Louis erliebt sich darauf; er 
erklärt lant und feierlich, dafs er sei- 
nerseits die Statistik für die einzige 
Grundbasis aller medizinischen Studien 
halte. Allgemeine Thatsachen 6eien 
die Gesetze der Wissenschaft; diese 
allgemeinen Fakta seien nur die Summe 
der besonderrt, welche unterschie- 
den, verglichen und klassifizirf worden 
sind ; keine dieser Operationen könne 
genau sein, wenn man die Thatsachen 
nicht einer Rechnung unterwirft. Bis 
jetzt habe man entweder gar nicht 
oder nur schlecht gezählt. Alle Be- 
hauptungen der Schriftsteller, welche 
nur das Resultat der reinen Induk- 
tion ohne Hülfe der numerischen Ana- 
lyse waren, können nur als proviso- 
risch betrachtet werden. — L. unter- 
sucht die Frage über die medizinische 
Statistik in jedem Theile der medizini- 
schen Studien. Von der Pathologie 
sagt er ungefähr dasselbe, was Cho- 
mcl ausgesprochen hat. Er erwähnt 
zu Gunsten der Statistik den gegen 
wärtigen Zustand der Geschichte der 
Lungenphthisis, der Herzkrankhei 
die ihre in neuerer Zeit gewonnene 
Klarheit unstreitig der Statistik ver- 
dankten. — So geschickt und erfahren 
ein Praktiker auch sein möge, meint L., 
so sei es doch wohl möglich, dafs 
hie und da Zweifel aufstoßen über die 
Wirkung des einen oder des andern 
Mittels, welches die Erfahrung und die 
Symptome indiziren. Was wird er 
denn thun? Er wird notwendigerwei- 
se die Resultate seiner Behandlungs- 
weise zählen. So zählen alle Aerzte 



Thatsachen sich ja täglich bestätigen. 
Jedenfalls sei die Schwierigkeit für Die- 
jenigen, welche die numerische Methode 
verwerfen, nicht minder grofs, *als für 
Diejenigen, die Gebrauch von jener Me- 
thode machen. — Rochoux besteigt 
gleich nach Louis die Tribüne. Der 
Unterschied zwischen Double'! Mei- 
nung und der meinigen, sagt R., bat 
in der Verschiedenheit unserer philo- 
sophischen Ansichten seinen Grund. 
Double bekennt sich zur Logik der 
Stoiker, welche auf die Unsicherheit 
der durch die Sinne erlangten Beweise 
basirt ist; ich hingegen lasse mich von 
der Logik Epikurs leiten, welcher als 
Grundsatz die Unfehlbarkeit der 
menschlichen Sinne annimmt. Weit da- 
von entfernt, eine unaufhörliche Verän- 
derlichkeit der vitalen Gesetze zuzu- 
gestehen, glaubt R. vielmehr an ihre 
Fixität, an ihre Fatalität. — R. er- 
wähnt ferner, dafs alle Debatten in der 
Pathologie seine Lösung nur durch 
Zahlen gefunden haben; so hatten die 
Gegner und Verfechter der Lithotomie 
und Lithotritie ihren Kampf durch Zah« 
lenangaben, u. statistische Tabellen aus- 
gemacht. Wenn nun Jemand den Ein- 
wurf machen wollte, dafs dieses bei 
der Lithotomie nnd Lithotritie ganz na- 
türlich gewesen sei, da der Streit nur 
zwischen Anhängern der numerischen 
Methode Statt gefunden habe, so ant- 
wortet R. darauf, dass er gar keinen 
Weg in der Therapie, als durch Zah- 
len zu kämpfen , kenne und zugebe. — 
Uebrigens nimmt er nicht für die Sta- 
tistik die Nachsicht der Akademie in 
Anspruch; die Statistik selbst sei stär- 
ker, als ein Resultat, stärker als eine 
Akademie und als alle Akademien der 
Welt; mit einem Worte: die medizini- 
sche Statistik sei wahr und dieses 
Epitheton sei für Alles genügend. — 
M. Castel, der nach ihm das Wort 
nimmt, will einen Unterschied zwischen 
der Statistik und der numerischen Me- 
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Ihode machen, ßaillou, Syden- 
bam, Huxham, Stoll und Andere 
berühmte Beobachter hatten sich mit 
der Statistik beschäftigt, aber es sei 
Keinem dieser Männer eingefallen, die 
Arithmetik in die Medizin einzuführen. 
Diese arithmetische Methode sei aber 
eitic traurige Erfindung unserer Zeit; 
denn nichts ist absoluter als die Zahlen, 
und keine Wissenschaft ist weniger be- 
stimmt als die Therapeutik. C. stellt 
4 Bedingungen aof, bei deren Erfüllung 
es möglich wäre, dafs die Statistik An- 
wendung auf die Therapeutik finden 
könnte; allein die Ausführung jener 
Bedingungen sei unmöglich. I ) Bei ei- 
ner gegebenen Krankheit müfsten alle 
sich darbietenden Falle auf gleiche 
Weise behandelt werden können, ohne- 
dies sei keine Vergleichung möglich. 
2)Ein einziges Mittel mfifste angewendet 
werden, denn wenn immer verschiedene 
Mittel zur Heilung beitragen, wie könne 
man den Antheil eines jeden an der Hcilg 
abwägen. Was wird aber sonst aus der 
Statistik ? — 3) Die Krankh. müfste im 
mer aus einer und derselben Ursache 
entstehen. 4) Die durch die verschie- 
denen individuellen Konstitutionen den 
Symptomen aufgeprägten Modifikatio- 
nen müfsten keinen Ein flu fs auf die 
Bestimmung der Wahl der Heilmittel 
haben. — Velpeau vertheidigt die 
Statistik. Er sieht einen Widerspruch 
in der Behauptung, die man aufgestellt 
hat: die Statistik könne in der Theo- 
rie gut sein , in der Anwendung 
aber sei sie schlecht. Den komplizir- 
ten Zustand der Krankheit habe man 
übertrieben, denn wirklich sei jeder 
Krankh. ein Grundcharakter eigen, der 
das eigentliche Wesen derselben aus- 
macht und der, wenn nicht ausschließ- 
lich, doch hauptsächlich die Aufmerk- 
samkeit in Anspruch nimmt. In der 
Apoplexie sei Alles, aufser der Bluter- 
giefsung akzessorisch; dafs die Krank- 
heiten von einem Tage zum andern 
mannten, wie man behauptet hat, sei 
aWeng genommen auch nicht wahr; 
eint Pneumonie ist morgen nicht we- 
sentlich verschieden von der geslii- 
gen. — Man hat gefragt; ob 200 Men- 
schen eine ganz gleiche Gesundheit 



geniefsen? Allerdings nicht! aber nichts 
desto weniger tragen wir Alle dieselbe 
Form der Kleider und essen Alle Br od. 
Die Statistik, fügt V. hinzu, verdient 
den Vorwurf, dafs sie exklusiv sein 
wolle, nicht im Mindesten. Keine Me- 
thode sammelt sorgfältiger die Thatsa- 
chen, vergleicht sie mit mehr Aufmerk- 
keit, nnd richtet sich mehr nach den 
Indikationen, als die Statistik. Dafs 
die numerische Methode zum Empiris- 
mus führe, gesteht V. gern zu; denn 
er sei selbst Anhänger des Empirismus. 
V. glaubt, dafs Hi ppokrates Berech- 
nungen angewandt hat, als er seine 
Aphorismen schrieb. — M. Kay er 
nimmt darauf das Wort und hält eine 
Hede, die die Aufmerksamkeit der Aka- 
demie beständig fesselt. Nachdem er 
auf die ganze Wichtigkeit der gegen- 
wärtigen Diskussion einen Blick ge- 
worfen hat, schreitet er zur Sache 
selbst. Aus gewissen anatomischen und 
physiologischen Fragen die Berechnung 
gänzlich zu verbannen, sagt Ii., sei un- 
möglich. Nur vermittelst derselben läfst 
sich z. B. die Gröfse der Sterblichkeit 
u. s. w. der menschlichen Gattung be- 
stimmen. Dieses bezweifelt auch Nie- 
mand, aber dafs die numerische Me- 
thode in der Pathologie eine Anwen- 
dung finden könne — dieses sei ja der 
streitige Punkt. R. gesteht zu, dafs 
Berechnung nur bei gleichartigen Quan- 
titäten Statt finden könne, defshalb 
hätten die älteren Aerztc auch die Sta- 
tistik nicht gebrauchen können, da ihre 
Berechnungen nicht auf Einheiten, ana- 
loge Beobachtungen, sondern auf ganz 
heterogene Fälle Bezug gehabt haben 
würden. Wie ungenau hätten z. B. 
alle statistischen Untersuchungen über 
die Wassersucht ausfallen müssen, be- 
vor man gewufst hat, dafs diese Krank- 
heit in einer chronischen Entzündung 
der serösen Membranen, in einer Herz- 
affektion, in einer Obliteration der Ve- 
nen, in einer Krankheit der Nieren u. 
bisweilen in einer Veränderung der 
Blotmischung ihren Grund haben kann. 
Dasselbe liefse sich von noch mehre- 
ren Affektionen sagen, — R. zeigt als- 
dann, wie die medizinische Statistik in 
einer Periode entstehen mufste, wo diu 



Digitized by Google 



Wissenschaft durch die Forlschritte der 
Zeit, durch eioe glückliche Kombi 
tion von Enldckkungen mitten unter 
den bisher eo schlecht deßnirten Krank 
heitsgrappen eine positive Gränze ge 
zogen hat; ein Dienst, den nach R. die 
Pariser Schule geleistet hat, deren Be- 
strebungen alle auf diese Vervollkomm 
nuog der Diagnostik gerichtet waren. 
— R. sucht nun den hauptsächlichsten 
der Slatislik gemachten Vorwurf dafs 
diese Einheiten immer sehr komplizir- 
ter Natur seien, zu entkräften* — Um 
den Begriff von pathologischer 
Einheit festzustellen, sagt R., mufs 
man nicht blofa wissen, ob die Aehn- 
lichkeiten unter mehreren Affekt ionen 
grofs seien, sondern auch, ob die Unter 
schiede so gering seien, dafs sie nicht 
berücksichtigt zu werden brauchen. Er 
sucht besonders darzuthun, dafs auch 
die nicht- statistischen Aerzte gewisse 
Krankheitsgruppen ganz gleich behan- 
deln, ohne die Differenzen zu beachten, 
so z. B. Pneumonie, Krätze. Die Krank- 
heit sei allerdings kein einfaches unver- 
änderliches Phänomen, dafs gesteht R. 
zu, aber sehr oft ist dieses Phänomen 
sich selbst so gleich, dafs es als Unität 
betrachtet werden kann, und sehr oft 
besitzt die Unbeständigkeit der Krank- 
heit gar Nichts, was eine Aenderung in 
der Behandlung veranlassen könnte; die 
Krankheit ist allerdings nicht unverän- 
derlich, aber sehr oft sind diese Varia- 
tionen in so enge Gränzen eingeschlos- 
sen, dafs man sie recht gut, ohne be- 
deutenden Nachtheil bei Seite lassen 
kan/i. — R. sucht darauf darzuthun, 
dafs in der Theorie wie in der Praxis 
diese Mittelzahlen, diese Pro bab i- 
li täten ganz unvermeidlich seien; lasse 
sich doch jeder Arzt das mittlere oder 
ideale Bild einer Krankh. seinem Geiste 
bei derBchandl. vorschweben; dafs jede 
Kankbeit eine andere Behandlung er- 
fordere, sei ein Ding der Unmöglich- 




it. R. giebt fcomplizirtc Krankheu 
i gern zu, so müsse z. B. die ein- 
fache Pneumonie der ÜSrwachsenen in 
allen ihnen Graden von dem rdle cre* 
pitant im Anfange bis zur Hepatisation 
der Lungen eeuau unterschieden wer- 
ben, und man konnte höchstens nur 
diese verschiedenen Grade unter einan- 
der vergleichen. Die Pneumonie der 
Neugcborncn, die der Greise, die biliöse, 
latente in einigen typhösen Fiebern, 
die durch pnrulente Resorption, durch 
Gifte entstehende, die traumatische 
Pneumonie, — alle diese verschiedene 
Formen müssen für sich der Berech- 
nung nach derselben analytischen Me- 
thode unterworfen werden. Je genauer 
die Diagnostik wird, desto mehr sind 
solche Vergleichunpen zwischen ver- 
schiedenen Thatsachen möglich. Ks 
folgt daraus, dafs die Zahl der Krank- 
heitseinheiten immer mehr wächst 
und wachsen wird, in dem Maa&e, als 
die Wissenschaft zu genauem und be- 
stimmtem Resultaten gelangen wird. — 
Schließlich giebt R. ein kurzes Resu* 
me* seiner Behauptungen: 1) die Be- 
rechnung ist in der Medizin ein Ele- 
ment der Experimentalmethode gewor- 
den. 2) Die numerische Methode giebt 
die Anzahl der beobachteten Thatsa- 
chen und die Zahl ist eins der vorzüg- 
lichsten Mittel, den Maafsstab der Erfah- 
rung zn bestimmen. 3) Die numerische 
Methode mufs die nosologischen Ein- 
heiten in therapeutische umwandeln. 
4) Die Anwendung der numerischen 
Metbode auf die Pathologie und die 
Therapeutik mufs, nach K., als ein 
grofser Fortschritt der Zeit und als 
ein Bestreben, die schwierigsten Fragen 
auf eine leichte Weise zu lösen, betrach- 
tet werden. — Diese Rede ward we- 
gen der Neuheit der darin enthaltenen 
Sätze mit dem gröfsten Applaus auf- 
genommen und hinterliefs einen tiefen 
Eindruck in der Versammlung. — 



Jeden Sonuabend erscheint ein Bogen, und jeden sechsten Sonnabend 1 1/2— 2 Bogen, so dafs jährlich 
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59. XJeber ßrech- und Purgirmit' 
teL, Venäsektionen und Blutegel in der 
Bchandl. der Nervenfieber. Aus den im 
Dubliner Krankenhanse von Professor 
Graves gehaltenen klinischen Vorle- 
sungen, 1837. — Brechmittel sind 
nach G. nur im Anfange der Krank- 
heit zu gestatten, aber hier sollen sie 
sehr wirksam sein, und oft den gan- 
zen Verlauf des Fiebers mit einem 
Male abschneiden. Allein der Zeitraum 
ihrer Anwendung ist nur kurz; 24 — 
36 Stunden nachdem der Frost sich 
eingestellt hat, nutzen sie nichts mehr, 
indem das Fieber schon zu tief in den 
Organismus eingedrungen ist, als dals 
es durch ein Brechmittel, wenn auch 
durch Blutentziehung unterstützt, be- 
seitigt werden könnte. Ist der für die 
Anwendung eines Brechmittels passende 
Zeitraum schon vorüber, so passen andere 
Mittel zur Milderung der fieberischen Auf- 
regung: James's Pulver, mit welchen 
man nötigenfalls blaue Pillen oder 
Jlydrargyrum cum Creta, alle 2 — 3 
Stunden 2 — 3 Gr. von jedem, verbin- 
den kann; ferner eine schwache Auf- 
lösung von Tartar. emet., so dafs näm- 
lich 2 Gr. Brechweinstein in einer 
Pinte Gerstenwasser aufgelöst werden 
und man davon alle 2 Stunden 1 Efs- 
löJQfel giebt. — Der Verf. geht dann 
ku dem Mifsbrauche über, welcher 
heutzutage mit den Abführmitteln in 
Fiebern getrieben wird. Grofse Dosen 
Kalomel und vegetabilische Purganzen, 
abführende Pillen und Bissen, abfüh- 
i cuide Getränke und Salze sind die ge- 
wohnlichen Fiebermittel sehr vieler 
Praktiker. Man 6agt zwar: kräftige 

(Achter Jahrgang.) 



Purganzen müfsen auf doppelte Weise, 
indem sie die Gedärme frei machen 
und den ganzen Organismus erleich- 
tern, wohtthätig wirken; allein ganz 
derselbe Zweck läfst sich gefahrloser 
durch milde eröffnende Mittel u. Kly- 
stire erzielen. In der Absicht, anti- 
phlogistisch durch den Darmkanal ab- 
zuleiten, zieht G. das James 9 Pulver 
dem Brechweinstein, dem Salpeter oder 
Blutegel den drastischen Mitteln vor, 
welche gewöhnlich profuse Diarrhoe, 
Tympanitis, u. Meteorismus zur Folge 
haben. — Die Idee, ein Fieber durch 
Purgirmittel zu heilen, ist überhaupt 
eine absurde. Im Fieber sind alle Se- 
kretionen affizirt, und der Gedanke, sie 
alle durch Einwirkung auf die Ge- 
därme umzuändern oder zu verbessern, 
ist gewifs thöricht. So lange der Un- 
terleib nur weich und nicht aufgetrie- 
ben ist, und der Kranke im Anfange 
des Leidens Stuhlgang gehabt hat, kann 
man ganz unbesorgt sein, wenn selbst der 
Kranke 2—3 Tage verstopft ist. „Ja, 
wird man sagen, das mag Alles ganz 
wahr sein, aber der Kranke hat ja in 
36 Stunden keine Leibesöühung gehabt; 
wir können das doch unmöglich län- 
ger so hingehen lassen. " Immer wird 
dieses noch nicht so viel zusagen ha- 
ben, als die unzeitige und unpassende 
Anwendung der Purganzen nebst Tym- 
panitis und allen ihren Folgen. — Es 
giebt übrigens im typhösen Fieber ei- 
nige Symptome, deren Beseitigung nur 
durch freie Anwendung der Purgirmit- 
tel erlangt werden kann. Solche sind: 
Kongestion nach dem Kopfe, Delirium, 
heftiges Kopfweh, Schlaflosigkeit bei 
Vollheit und Aufgetriebenheit des Uu- 
terleibs. — Blulcntzichungen, wenn 

4 
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sie unter günstigen Umständen 
nach dem Erkranken angewendet wer- 
den, können sehr nützlich sein, u. wird 
man zu einem Typhuskranken gerufen. 8 
bis 10 Stunden nach dem Eintritt des 
Leidens, so wird man wohl thun, eine 
Venäsektion zu machen und ein Eme- 
tikutn folgen zu lassen. Auch Dr. 
Cheyne (der über jeden Punkt in 
der Fiebertherapie bedeutende Erfah- 
rungen gesammelt hat), spricht sich 
zu Gunsten der Blutentziehungen im 
Anfange des Fiebers aus. Aber nur 
während des Froststadiums des Typhus- 
fiebers, welches gewöhnlich 12—24 
Stunden dauert, kann man von den 
Blutentziehungen Vortbeil erwarten. 
Unglücklicherweise bekömmt der Arzt 
aber selten einen Typhusfall vor dem 
3ten oder 4ten Tage zu sehen, wefa- 
halb denn auch die Venäsektion so sel- 
ten ihre Anwendung im Typhus fin- 
det. Immer mufs auch der Charakter 
der herrschenden Epidemie berücksich- 
tigt werden. — Der Verf. warnt fer- 
ner vor dem Gebrauch der Lanzette 
in Fallen, wo Maculae, mögen sie so 
gering sein, als möglich, sich zeigen, 
so intensiv der Kopfschmerz, die Hitze 
der Haut oder die Zeichen einer all- 
gemeinen Geföfsaktion auch sein mö- 
gen. G. hat traurige Fälle dieser Art 



, ww w klagt 
Ober Abdominalsymptome und man 
hat Gründe zu glauben, dafs eine He- 
patitis oder Enteritis sich eingestellt 
habe, so kann man, je nach den Um- 
ständen, Blutegel oder Schröpf köpfe 
anwenden. (Medical Gazette») 

60. Einige neuere Untersuchungen 
über die animalculae spermaticae und 
Uber einige Ursachen der Sterilität 
bei Frauen, Aus einer in der Aca- 
demie des Sciences zu Paris vorge- 
lesenen AbhandL von Dr. A. Donne. 
— D. hat sich mit vielem Glück und 
spezieller Aufmerksamkeit mit dem 
Studium aller Flüssigkeiten des mensch- 
lichen Körpers und so auch der Saa- 
menflüssigkeit beschäftigt. Die gegen- 
wärtige Abhandlung beschäftigt sich mit 
den verschiedenen Sekretionen der 
männlichen und weiblichen Generations- 
organe, uud die Modifikationen, die AI* 
terationen, welche D. in der Zusam- 
mensetzung des Schleims der Vagina 
und des Uterus beobachtet hat, haben 
ihn zu dem Schlüsse gebracht, dafs 
diese Säfte in gewissen Fällen einen 
deleteren Elnflufs auf die befruchtende 
Flüssigkeit haben* können. Man be- 
greift leicht, welch ein bedeutendes 
Licht diese Ansicht auf das bis jetzt 
noch so dunkle Feld der Ursache der 
gesehen. Zu einer Zeit, wo die Theo-j weiblichen Sterilität zu werfen vermag. 



rie herrschend war, dafs der Typhus 
das Resultat einer Gehirnentzündung 
sei, war man gewöhnt, sobald sich 
heftiges Kopfweh und Delirium zeig- 
ten, ohne Rücksicht auf das Stadium 
des Fiebers, sogleich zur Adenotomie 
EU schreiten, aber der Erfolg dieser 
Methode war sehr ungünstig, u. defs- 
halb hat man sie auch fast gänzlich 
aus der Praxis verbannt und nimmt 
nur im höchsten Nothfalle seine Zu- 
flucht zu derselben. — Oertliche Entlee- 
rungen passen gewöhnlich zu einer Zeit, 
wo allgemeine Blutentziebgn nicht mehr 
anwendbar sind und hier mufs man 
dann zu Schröpfköpfen und Blutegeln 
schreiten. Gesetzt ein Kranker klagt 
gegen den 8ten bis 9ten Tag der Krank- 
heit über Schmerz in der Seite, Hu- 
sten, frequente Respiration und man 
überzeugt sich von dem Vorhanden- 



— D.'s Untersuchungen bezogen sich 
zuvörderst auf das Verhalten der Zoo- 
spermen im Blute, in der Milch, im 
Vaginal- und Uterinschleim im gesun- 
den Zustande, im Eiter des Schankers 
und Trippers, im Speichel, im Urin u. 
s. w. Er hat die Beobachtung gemacht, 
dafs diese Thiereben in einigen dieser 
Füssigkeiten fortfuhren sich zu bewe- 
gen und zu leben, während sie in an- 
dern augenblicklich starben. Das Blut, 
die Milch und der Eiter verändern die 
Zoospermen nicht; in dem Vaginal- 
schleim und in dem, welcher aus dem 
Uterus fliefst, leben diese Thierchen ge- 
wöhnlich recht gut; sie sind da gleich- 
sam in ihrem Element. Das Vorhan- 
densein von neuen Infusorien, welche 
D. in gewissen Schleimflüssen aus der^ 
Vagina gefunden nnd die er unter dem 
Namen: Trichomonas beschrieben bat, 
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scheint den Saamenlhicrchen nicht im 
Geringsten nachtheilig zu sein; aber dci 
Speichel und der Urin sind ihnen sehr 
gefährlich und sie starben in diesen 
Flüssigkeiten augenblicklich. — t)ic 
Ursache der Sterilität mancher Frauen 
hat D. darin gefunden, dafs der Schleim 
der Vagina und des Uterus in man- 
chen Fällen deleterc Eigenschaften an- 
nehmen und die in ihuen enthaltenen 
animalculae spermaticae tödlen. — 
Diese deletere Eigenschaft beOndet sich 
bald in dem Vaginal-, bald in dem Ute- 
rinschleim, namentlich hat der Verf. 
in dem einen eine sehr grofse Acidi- 
lät, und in dem andern eine grofse Al- 
kaleszenz beobachtet. D. hat in der 
That den Vaginalschleim immer sauer 
und den Uterinschlcim immer alkalisch 
gefunden, und diese Flüssigkeiten er- 
halten dennoch durch eine zu grofse 
Säure und durch eine zu grofse Alka- 
leszcnz einen deleteren Einflufs auf die 
Zoospermen. Ohne also, wie mau bis 
jetzt gethan bat, die Leukorrhoe als 
allgemeine Ursache der Sterilität zu be- 
trachten, kann man gewissen Ausflüs- 
seu. die Eigenschaft, die befruchtende 
Aktion des San mens aufzuheben, zu- 
schreiben (Ebendaher.) 

61. Ueber unwill/cührlichen Saamen- 
alflujs und über das Vorhandensein 
von Saamen im Urine, von dems. — 
Da dieser Gegenstand schon in einem 
besondere) Werke von La 11 e man d aus 
Montpellier abgehandelt worden ist, 
beschäftigt sich D. namentlich mit der 
Diagnostik dieser Ailektion und mit 
den Mitteln, das Vorhandensein von 
Saamen im Urin zu konslatiren. — 
D. beweist, dafs es unmöglich sei, durch 
die von Lallemand angegebenen Zei- 
chen den Saamen im Urine zu erken- 
nen; man findet trüben, dicklichen, fö- 
tiden und ekelhaft riechenden Urin, der 
keine Spur von Saamenflüssigkeit ent- 
hält; man sieht selbst oft, beim Um- 
giefsen aus einem Gefäfse ins andere 
ciDeflokkigc Wolke, wie ein sehr dik- 
kes Gestendekokt, eine sich in Fäden 
Gehende, zähe und grünliche Materie, 
die am Boden des Geiafses fest anhängt, 
endlich dikke, weifsgelbliche umher- 
ftawimmende Kügelchcn. ohne dafs 



man aus allen diesen Zeichen schlic- 
fsen könnte, dafs ein wirklicher Saa- 
men verlust vorhanden sei, wie Lal- 
lemand dieses behauptet. D. hat IM in 
analysirt, der die oben angegebenen 
Kennzeichen hatte und doch nicht 
spermatisch war, während im Gegen- 
theil klarer und durchsichtiger oder 
wenig schleimiger Urin ihm unter dem 
Mikroskop zahlreiche Zoospermen ge- 
zeigt hat. Das Mikroskop ist daher 
das einfachste und zuverlälsigstc Mit- 
tel, um Saamculhierchen im Uriue auf- 
aufzufindeu, denn diese haben eine ganz 
charakteristische Form, die sich auch 
durch einen langen Aufenthalt im Urine 
nicht verändert, und da ihre spezifische 
ehwere gröfser als die des Fluidums 
Ut 9 so fallen sie auf deu Boden des 
Gcfäfses nieder, wo man auch die ge- 
ringste Quantität mit Hülfe des Mi- 
kroskop auflinden kann. — Uebrigens 
hat D. durch zahlreiche Versuche dar- 
gethan, dafs der Urin im Normalzu- 
slande keinen Saamen enthält, aufser 
nach einer vorhergehenden Ejakula- 
tion; so enthält der unmittelbar nach 
einer Saamenentleerung gelassene Urin 
immer eine gewisse Quantität bemerk« 
lieber Saamenthiercheu. Wenn sich 
daher im Urin aufser dem eben ange- 
gebenen besondern Falle Saamen vor- 
findet, so ist dieses ein Umstand, der 
die gröfste Aufmerksamkeit in Anspruch 
nimmt. ((*uzcite medicale.) 

62. Einige interessante praktische 
Fälle aus der Lisfranc' sehen Kli- 
nik xu Paris. — Lisfranc' s Klinik 
ist immer eine Fundgrube für prakti- 
sche Beobachtungen und es strömen 
desshalb die Eleven und jungen Aerzte 
dahin, um L.'s scharfsinnige und ori- 
ginelle Ideen über eine Menge von 
Krankheiten, die er aus einem ganz eig- 
nen Gesichtspunkte beleuchtet, zu hö- 
ren. — Dyskrasischc Ulzeration 
der Inguinalgegend, Wirksam- 
keit des Ilydrargyr. nitr icum. 
Ein Matrose, 33 J. alt, der mehrmals 
die Lustseuche gehabt hatte, ward in 
die rechte Leistengegend vor 4 J. von 
einem Wallfische (!!) gebissen. Die Ge- 
gend blieb schmerzhaft, und nach ei- 
nem Jahr zeigte sich daselbst eine Ge- 
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schwulst, welche geöffnet wurde; die 
Wunde verwandelte sich in ein pha- 
gedänisches Geschwür. Der Kranke 
ward auf verschiedene Weise aber ohne 
Erfolg behandelt; besonders ward der 
Merkur nicht geschont. — Als er in 
die Pitie kam, war die Ulzeration sehr 
ausgedehnt und erstreckte sich nach 
nuten bis zum Perinäum, nach oben 
bis zur sjrina iliaca anterior, nach au- 
fs.cn bis zum 5ten obern Bauchwirb el } 
nach innen bis zum Schaambein. Der 
Grund des Geschwürs war schwammig, 
graulich, schmutzig nnd reichlich ei- 
ternd. Verband mit Merkurialcerat 
verschlimmerten die Krankheit. — 
Nachdem L. die örtliche Reizung be- 
seitigt hatte, kauterisirte er das Ge- 
schwür mit salpetersaurem Merkur, in- 
dem er nämlich eine Stelle nach der an- 
dern angriff, und liefs dann noch einige 
Zeit Kataplasmen und ableitende Blut- 
ent Ziehungen fortsetzen. Durch dieses 
einfache Verfahren vernarbte das Ge- 
schwür nnd der Kranke ist geheilt. — 
Bemerkenswerth ist in diesem Falle 
zuvörderst die dunkle Natur des Lei- 
dens, Wenn auch nach den vorher- 
gegangenen Umständen und nach der 
Aussage des Kranken das Leiden sy- 
philitischer Natur zu sein schien, so 
war es doch unerklärlich, dafs die an- 
tisyphilitische Behandlung so wenig 
fruchtete. Man mufs daher annehmen, 
dafs ein in dem Organismus tief ein- 
gedrungener dyskrasischer StotF diese 
Kontinuitätsstörg unterhalten habe. Die 

Natur dieses Stotfes ist schwierig, wennjsis 'konnte aber fibröser, 



Zellgewebe nnd in den Bauchmuskeln 
ihren Ursprung nehmen. Von diesen 
Geschwülsten sind einige enkystirt, flüs- 
sig .oder fötide; andere nicht enkystirt, 
wie das Hydromplial, Sarkom phal, 
Adipomphal u. s. w. Da diese Ge- 
schwülste ziemlich selten sind, so wird 
folgender Fall nicht ohne Interesse sein: 
M., ein Pole, 60 Jahr alt, hatte seit 
sehr langer Zeit eine Geschwulst in 
der linca n/oa, unmittelbar unterhalb 
des Nabels, von der Größe eines Kinds- 
kopfs. Sic war nicht flnktuirend, an 
der Basis nicht beweglich, so dafs man 
zweifelhaft war, ob sie in die Perito- 
ncalkavität pcnelrire, oder nicht. Man 
begnügte sich, die Geschwulst bestän- 
dig mit emollirenden Kataplasmen zu 
bedekken und Friktionen mit Kali 
jodatum zu machen. Nach mehre- 
ren Monaten erweichte sich die Ge- 
schwulst und ging in einen Abszefs 
über und es flössen Flüssigkeiten ver- 
schiedener, aber hauptsächlich seröser 
Natur aus. Die Geschwulst verrin- 
gerte sich nnd es blieb an der Basis 
nur ein harter, nicht sehr dikker Ring 
zurück; man konnte indefs leicht er- 
kennen, dafs das Uebel sich nur auf 
die Dekke der Bauchwände beschränkte. 
— Man konnte hier fragen: welches 
war die eigentliche Natur dieses Tu- 
mors? War es eine purulente, eine hy- 
dropische Kyste, oder eine fettige, 
erweichte Geschwnlst, eine hemia 
epiploicat Man könnte alle diese 
Hypothesen vertheidigen ; die harte Ba- 

od. 



nicht ganz unmöglich zu erklären. Ein 
Umstand aber, auf den L. besonders auf- 
merksam gemacht hat, ist: dafs man 
bei Narben von solch grofser Ausdeh- 
nung die Vorsicht nicht aufser Acht 
lassen dürfe, eine fehlerhafte Retrak- 
tion des Gliedes durch eine passende 
Extension zu verhüten. D e 1 p e c h war 
in einem solchen Falle, nach vollstän- 
diger Vernarbung, genöthigt, durch eine 
blutige Operation dem Gliede seine na- 
türliche Gradheit u. Motilität wieder zu 
geben. — Geschwulst der Bauch- 
wände. Seit langer Zeit kennt man 
verschiedene Arten von Geschwül- 
sten, welche in dem Extrapcritoneal- 



sarkomatöscr Natnr sein. Es läfst 
hierüber nichts Bestimmtes behaupten, 
bevor nicht ein bestimmter Ausgang er- 
fol gt ist. — Da also die Natur des Leidens, 
unklar war, so ergriff L. das klügste Mit- 
tel, welches er konnte: die Tempori- 
sation. Das Bisturi war, hier gar nicht 
indizirt, theils weil der Kranke keine 
Schmerzen an der Geschwulst litt, 
theils weil dieGränzen der Geschwulst 
so unbestimmt waren, dafe die Abtra- 
gung derselben zu gefährlich gewesen 
wäre. Schliefslich ist noch zu bemer- 
ken, dafs Cbomel {Mem. de VAcad. 
des Sciences 1728, ;>. 413), Brehm 
{Act. curios. nat. t. Vit- obs. 7% p. 
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293), Lamottc (ols. 62) und meh- 
reren Andern ähnlicbe Falle von Ex- 
traperitonealgeschwülsten erzählen, de- 
ren Heilung durch eine spontane Oeff- 
nong der Tasche zu Stande kam. — 
Verhärtung des subkutanen Zell- 
gewebes der Beine; Heilung. Ein 
45jähriger Mann, der niemals Stiefeln 
getragen hatte, litt seit 7 Wochen an 
sehr heftigen Schmerzen im rechten 
Beine, die sich nach der einen Seite 
bis zum Fufse, nach der andern bis 
zum Schenkel erstreckten. Die Schmer- 
zen schienen von der Wunde auszu- 
gehen; sie hinderten ihn an Schlaf u. 
Arbeit. — Bei näherer Untersuchung 
fand Lisfr. mehrere Härten im sub- 
kutanen Zellgewebe der Beine, in ei- 
ner Ausdehnung von 6 Quadratzoll. 
Diese schmerzhaften Verhärtungen bil- 
deten kleine vom Auge wahrnehmbare 
Hökkcr. Wiederholtes Ansetzen von 
Blutegeln, erweichende Kataplasmnc, 
kleine Revulsivaderlässe am Arme, Frik- 
tionen von Ungueni. Kali jodaU heil- 
ten das Leiden vollständig. — Es 
resüliirt aas den vorhergehenden Beob- 
achtungen und aus mehreren andern, 
noch nicht allgemein bekannten, dafs 
die Schmerzen und erysipelatöse Af- 
fektionen, welche oft Begleiter von 
chronischen Beinschwären sind, meh- 
rcnlhcils von den erwähnten Verhär- 
tungen abhängen. — Kongestions- 
abszesse. Seitdem man weils, dafs 
die sogenannten Kongestionsabszesse 
nicht immer in einer Knochenkrank- 
heit begründet sind, -da vor oder in 
der Gegend der Knochen, an der Wir- 
belsäule z. B. gebildete tuberkulöse 
Massen, wenn sie sich erweichen, zu 
fistulösen Gängen und folglich zu pu- 
rulenten Kongestionen Anlafs geben 
können, — seit dieser Zeit hat man 
den Gedanken, einige derselben zu hei- 
len, noch nicht ganz aufgegeben. Die 
grofse, zu lösende Aufgabe war aber, 
die fehlerhafte Beschaffenheit des Eiters, 
welche fast für sich allein den Tod 
veranlassen kann, zu verhüten oder zu 
bekämpfen. L. hat, indem er darge- 
ftan hat, dafs die Ursache dieser feh- 
lerhaften Beschaffenheit des Eiters in 
der Entzündung der Wände des Eiler- 



heerdes und des Abszesses läge, dieses 
Problem gelöst. Defsbalb suchte er 
auch durch wiederholte und reichliche 
Applikationen von Blutegeln jenem Ue- 
bel vorzubeugen und das Resultat ent- 
sprach vollkommen seinen Erwartun- 
gen. Diese Ideen sind zwar gröfslen- 
theils schon bekannt, aber man wufcle 
bisher nicht, dafs: 1) die fehlerhafte 
Beschaffenheit des Eiters noch wieder 
verbessert werden könne. Ein Indivi- 
duum, welches sich gegenwärtig in der 
Klinik befindet, hatte einen Kongestions- 
abszefs in den Lenden, der mehrmals 
eröffnet worden und aus welchem ein 
saniüser, sehr fötider und reichlicher 
Eiter gekommen war. Der Kranke 
litt beständig an einem Konsumptions- 
fieber, aber alle diese Symptome ver- 
schwanden sehr rasch durch wieder- 
holte und reichliche Applikationen von 
Blutegeln auf den Eitcrbeerd u. die Ei- 
tergänge. 2) Dafs die Kauterisationen 
des Grundes des Eiterheerdes vermit- 
telst des Salpetersäuren Merkurs die 
Bildung der Fleischwärzchcn und die 
vollständige Vernarbung der Eitertaschc 
befördern. — (Gazetie medicale.) 

03. Einige neue Untersuchungen 
über den Bau, den Nutzen und die 
pathologische Anatomie der Glandula 
thyreoidea, von T. fV. King. — Es 
geht aus seinen Untersuchungen her- 
vor, dafs die letzten Läppchen der 
Schilddrüse aus Zellchen bestehen, 
welche sphärisch, von vielseitiger Form, 
klein, eng zusammengehäuft und ohne 
wahrnehmbare Kommunikationsmün- 
dungen sind. Der eigentliche Inhalt 
dieser Zellen ist ein Fluidum in sehr 
verschiedenen Quantitäten, und die Zel- 
len selbst sind nach Verhältnifs der 
Quantität ihres Inhalts mehr oder we- 
niger sichtbar; keine findet man aber 
gänzlich leer. Die Zellen müssen in 
derThat, wenn sie von ihren Flüssig, 
keilen entleert werden, mikroskopische 
Objekte werden. — Die Flüssigkeit 
der Schilddrüse selbst ist eine eigen- 
tümliche; an Farbe nähert sie sich 
dem Blutserum. Anf einer Messerspilze 

genommen , sieht sie wie dünnes 
um m i ans; in rektifizirtem Weingeist 
scheint sie etwas Wasser zu ver- 
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Heren; sie wird fest, aber nicht durch- 
sichtig. — Da man nur eine sehr ge- 
ringe Menge der Flüssigkeit erhalten 
kann, so ist vielleicht eine genaue Ana- 
lyse derselben unmöglich. Mr. L. Brett 
hat einige Untersuchungen angestellt, 
deren Resultat folgende sind: 100 Gr.l 
der trockenen Drüse geben 5 Gr. fe- 
ster Salze und Eisenoxyd: 
Chlorkalium, 
Schwefelsaures Kali, 
Phosphorsaures Kali, 
Phosphorsanren Kalk; 
Eisenoxyd; 

Freie Alkalien (nar Spuren.) 

Die Arterien der Drüse sind bekannt- 
lich grofs nnd zahlreich, bedeutender 
in der Kindheit als im vorgerückten 
Alter. Die Venen sind zahlreich nnd 
besitzen eine erofse Kapazität; diegrö- 
fsern haben Klappen. Die absorbiren- 
den Gefäfre sind in grofser Menge vor- 
handen, nnd neu ist die Bemerkung, 
dafs sie ihre eigentümliche Sekretion 
in die grofsen Gefäfse des Körpers 
führen. Um die Schilddrüse befinden 
sich viele absorbirende Gefafse, von 
denen einige ihr selbst anzugehörenschei- 
nen. Nerven sind in geringer Anzahl 
vorhanden. — K. theilt die verschie- 
denen Organe nnd Gewebe nach dem 
Charakter der ernährenden Flüssigkeit, 
die sie aufnehmen, nnd nach dem der 
Flüssigkeiten, die sie absondern; er 
setzt daher die Schilddrüse in dieselbe 
Kategorie mit den Knochen, Muskeln, 
Gefafshäuten, Milz, Thymusdrüse und 
Nierenkapseln. — Es scheint uns indes- 
sen doch etwas zn weit getrieben zn sein, 
solche heterogene Organe in eine und 
dieselbe physiologische Abtheilung zu 
bringen; es scheint uns vielmehr, dafs 
die Schilddrüse zn temporären, gele- 
gentlichen Zwekken diene und ihr zelli- 
ger Bau nnd ihre Sekretion berechtigt 
uns zu der Annahme, dafs sie zn ei- 
ner Art von Resevoir da sei. ( Gujfa 
Ifospit. Reports.) 

64. Einige Bemerkungen über Frah- 
turen, von Alp h. Ren du, Interne im 
Jlotel-Dieu, — Der Verf. macht zu- 
vörderst darauf aufmerksam, dafs die 
Frakturen der untern Extremitäten häu- 
figer sind, als die derobern, u. die Gründe 



dieser Erscheinung liegen In den ana- 
tomischen und physiologischen Verhält- 
nissen beider Extremitäten so klar am 
Tage, dafs eine nähere Auseinanderse- 
tzung unnöthig erscheint — R. geht 
alsdann za der Beantwortung der Frage 
über, ob man bei mit Anschwellung 
kompliztrten Frakturen sogleich den 
Verband anlegen solle, oder erst dann, 
nachdem die Anschwellung beseitigt 
worden ist? Bei den meisten einfachen 
Frakturen hat der nach der Fraktur 
angelegte Verband allerdings keine nach- 
theiligen Folgen, ja er verhütet sogar 
bisweilen die entstehende Geschwulst. 
Allein die Anschwellung kann unter 
Umständen auch sehr bedeutend wer- 
den, und die dann von allen Seiten 
komprimirte Extremität bedeckt sich 
mit Phlyktänen u. Stükken der Haut, 
werden sogarbrandig. HefligerSchmerz, 
Delirium, Krämpfe, selbst Tet anus, wenn 
auch selten, können die Folge der za 
starken Zusammenschnürung sein. Ein 
junger Mann brach sich das Bein und 
man legte unmittelbar nachher den Ver- 
band an. Was geschah? Den 2ten u. 
3ten Tag ward der Schmerz fiufserst 
heftig; man schickt zum Arzt; dieser, 
sehr beschäftigt, empfiehlt dem Kran- 
ken geduldig zu warten ; am 4ten Tag 
kömmt er; er nimmt den Verband ab 
u. was findet er vor? das ganze Glied 
und ein Theil des Fufses waren bran- 
dig geworden; alle Weichtheile, die 
Fibula und die Fufsknochen, aufser dem 
Kalkaneum und Astragalus, lösten sich 
mit dem Verband ab. Fleischwärzchen 
entwikkelten sich, eine grofse Narbe 
bildete sich auf derTibia n. der Kranke 
konnte sich glücklicherweise noch sei« 
nes Beines bedienen. — Nicht nur die 
eben angegebenen nachtheiligen Folgen, 
sondern auch noch der Umstand, dafs 
die Extension und Kontra extension viel 
schmerzhafter werden, sprechen aufs 
Bestimmteste gegen den unmittelbar 
nach der Fraktur anzulegenden Ver- 
band. — Legt man den Apparat hin- 
gegen erst einige Zeit nach der Frak» 
tur an, so läfst sich die Anschwellung, 
wenn sie nicht sehr bedeutend ist, leicht 
durch resolvirende Ueberschläge zer- 
theilen; ist sie intensiver, so werden 
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wiederholte Applikationen von in Aqua 
vegeto-mineralü getauchten Kompres- 
sen gemacht, nachdem vorher allge- 
meine Blutentziehungen gemacht wor- 
den sind; Blutegel haben den Nachtheil, 
dafs die Stiche derselben zuweilen sich 
entzünden u. inUlzeration übergehen. — 
Bisweilen leiden die Kranken bevor man 
den Apparat angebracht hat, an Schmerz 
in der gebrochenen Stelle; nach der An- 
legung des Apparats verschwindet der 
Schmerz. Dieses ist sodann in diescmFalle 
aus dem Umstände entstanden, dafs das 
Glied sich nicht in der gehörigen Lage 
befand nnd die Knochenfragmente die 
weichen Theile reizten. — Namentlich 
bei Frakturen der untern Extremitäten 
ist die unmittelbare Anlegung des Ap- 
parats von üblen Folgen begleitet, weil 
hier die Weichtheiie immer mehr ge- 
quetscht sind, als bei Frakturen der 
obern Extremitäten, schon defshalb, 
weil die Kranken, wenn sie sich ein 
Bein oder den Fufs gebrochen haben, 
versuchen, wiederaufzustehen; sie fal 
Jen gewöhnlich wieder hin und diese 
wiederholten Anstrenguegen und Ver- 
suche vermehren die schon vorhandene 
Kontusion. In einem Falle dieser Art 
halte jeder Versuch wieder aufzustehen 
die Folge, dafs sich das Knochenfrag- 
ment jedesmal tief in's Fleisch hinein- 
bohrte, welches dann die Fraktur sehr 
verschlimmerte. — Die Befürchtung, 
dafs, wenn man den Kranken einige 
Zeit ohne Verband liegen lasse, dieses 
der Bildung des Kallus hinderlich sein 
könne, ist ganz ungegründet. — Er 
trägt vielmehr im Gegentheile dazu 
bei, auf indirekte Weise die Konsoli- 
dation der Knochenfragmente zu be- 
fördern. Und in der Tbat, hat man 
die ersten einer Fraktur unmittelbar 
folgenden Zufalle, wie Schmerz, Ent- 
zündung und Anschwellung abgewar- 
tet, so lassen aich die nunmehr nicht 
sehr schmerzhaften Operationen der 
Extension nnd Kontraextension leich- 
ter bewerkstelligen. Man hat weder 
Krampf, noch Geschwulst zu befürch- 
ten, noch wird man in die Notwen- 
digkeit versetzt weeden, den Apparat 
mehrmals abzunehmen. Dieses ist es, 
was der Verf. zu Gunsten des nicht 



unmittelbar nach der Fraktur anzule- 
genden Verbandes anführt. — Er em- 
pfiehlt ferner, das Glied nach Anle- 
gung des Verbandes genau nud öfter 
zu untersuchen nnd nach Befinden der 
Umstände den Apparat zu modiOziren. 
Der Verf. erzählt einen merkwürdigen 
Fall dieser Art, aus der Dupuytren'- 
sehen Klinik, wo man bei einer alten, 
60jährigen Frau den Verband 3 Mal 
wechseln mufste* Diese hatte beim 
Besteigen einer Treppe einen Fehl- 
tritt getban, so dafs das Bein, so zu 
sagen, unter ihr eingeknickt war. Eine 
Fraktnr, 2 Queerfingcr oberhalb der 
Artikulation der Tibia mit dem Astra- 
galus, war die Folge. Man legte den 
gewöhnlichen Apparat für Beinfraktu- 
ren am 7<en Januar an; am 13ten be- 
kam die Kranke ein nervöses Delirium 
und rifs sich den Verband während 
der Nacht ab, und am andern Morgeu 
bemerkte man eine Riehtung des Fu- 
fses nach aulsen. Nach Beseitigung 
dieses Deliriums ward der für die Fraktu- 
ren der Fibula bestimmter Apparat an- 
gelegt. Den 25sten bemerkte man eine 
Neigung des Fufses nach hinten, und 
nachdem man den Apparat für die Fi- 
bula abgenommen hat, legt man die 
für die Frakturen der beiden Mallcolen 
an. Den loten Febr. ward der Ver- 
band abgenommen; die Konformation 
des Gliedes ist gut und die Konsoli- 
dation ist nirgends fehlerhaft. Wer sieht 
in diesem Falle nicht ein, dafs wenn 
man das Glied nicht genau untersucht 
hätte, eine der beiden Verrenkungen 
nicht erkannt worden und die Kranke 
die übrige Zeit ihres Lebens hindurch 
verkrüppelt geblieben wäre? — Der 
Verf. geht nun zu den inkompleten 
Frakturen der Knochen über, welche 
Deformitäten, deoen man nicht abhel- 
fen kann, veranlassen. Die Fraktur 
gleicht hier dem Bruche eines Stükkes 
jungen, grünen Holzes, wo ein Theil 
nach der Dikke des Holzes sich bricht, 
der andere unversehrt bleibt; die ge- 
brochenen Parthien sind ausgezackt u. 
bilden einen Vorsprung auf dem so 
gebrochenen Knochen. Dieses ist we- 
nigstens die Erklärung, welche Du- 
puytren von dieserArt von inkompleten 
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Frakturen gegeben hat, und Extension 
and Konlraextensiou sind in diesem 
Falle unmöglich. Es ist gut, dir Kran- 
ken von der spüler einzutretenden De- 
formität vorher zu benachrichtigen; für 
den Mann hat sie weniger zu sagen, 
für das weibliche Geschlecht desto 
mehr, da dieKlavikula nicht selten auf 
diese Weise gebrochen wird. — K. 
macht die Bemerkung, dafs das konische 
Kissen, welches man bei Frakturen des 
Ilumerushalses zwischen die Achselhöhle 
legt, um das obere Ende des untern 
Fragments nachaulsen zu drängen, durch 
Druck auf den Brach ialplexus eine Pa- 
ralyse der obern Extremität veranlas- 
sen kann, und er fragt, nach der Er- 
zählung eines Falles, ob es nicht viel- 
leicht gerathener sei, das konische Kis- 
sen bei solchen Frakturen wegzulassen 
und es nur auf den Bruch des Schlüs- 
selbeins zu beschränken, wo es keine 
Paralyse zur Folge haben kann? — 
Frakturen der Kondylen des Femur u. 
namentlich der des Ilumerus lassen sich 
nicht immer genau von einer Luxation 
unterscheiden, da sie immer von einer 
Anschwellung begleitet sind, welche 
dieTheile unkenntlich macht. Ist diese 
Geschwulst endlich nach langer Zeit 
verschwunden, so hat der Knochen 
schon seine Solidität wieder erlangt 
und nun ist man ungewifs, ob man es 
mit einer Fraktur oder mit einer Lu- 
xation zu thun habe. — Es ist sehr 
schwer, eine neben einem Gelenke be- 
findliche Fraktur, ohne dafs eine De- 
formität zurückbleibt, zu heilen. Die 
Extension und Kontraextension können 
nämlich nicht auf eine gehörige Weise 
gemacht werden, da immer eins der 
Knochenfragmente zu voluminös ist. 
Diefs mufs der Wundarzt wohl im 
Auge haben; denn vernachläfsigt er es, 
seinen Patienten vorher in Kenntnifs 
davon zu setzen, so wird ihm die spä- 
ter eingetretene Deformität zur Last 

Selegt werden. Ebenso mufs man be- 
enken, dafs bei einer Fraktur in der 
Nähe eines Gelenks, letzteres selbst 
nicht selteu verletzt wird, woraus eine 
vollslündige und unvollkommene An- 
ehylose entstehen kann. In allen Fäl- 
len bleibt aber nach der Abnahme des 



Apparats immer eine gewisse, schwer 
zu beseitigende Steifigkeit und Taub- 
heit des Gelenks zurück. — Um wel- 
che Zeit soll man den Apparat bei 
Frakturen abnehmen? Diese Frage läfst 
sich nicht mit Bestimmtheit beantwor- 
ten, indem der Zeitraum der Konso- 
lidation der Knochenfragmente nach dem 
Alter und nach dem allgemeinen Ge- 
sundheitszustande variirt Bei jungem 
Individuen, bei den obern Extremitä- 
ten geht die Verknöcherung im Allge- 
meinen rascher vor sich. Bei einem 
Bruche der Knochenenden kann der 
Apparat ebenfalls früher abgenommen 
werden, als wenn der Knochen in sei- 
nem mittlem Theile gebrochen ist. In 
dem erstem Falle haben die entspre- 
chenden Knochenenden eine grofse 
Oberfläche zur Berührung und über- 
diefo ist das Leben in dem schwammi- 
gen Theile der Knochen bedeutender, 
als im kompakten Theile derselben eut- 
wikkelt. — (Journal des Connoi&san- 
ces ßledico-Chirurgicales» 

65« Ueber Exstirpation des Auges u. 
der Augenlieder von Macfarlane, 
Wundarzt am Glasgower Kranken- 
hause. — Obgleich folgende Operation 
durch ein nicht seltenesUebel indizirt war, 
so sind doch die Beispiele einer doppel- 
ten gleichzeitigen Abtragung des Auges 
und der Augenlieder noch sehr gering. 
— Ein Maurer, 79 Jahre alt, ward im 
Septbr. aufgenommen. Das ganze un- 
tere Augenlied und die äufsere Hälfte 
des obern waren von einer karzioo* 
matösen Ulzeration ergriffen, die Rän- 
der waren hart and die Oberfläche 
hatte ein granulirtes Ansehen. Das 
Uebel erstreckte sich au einer Seite 
bis zur Wange, an der andern tief in 
die Orbita lünein; die untere Palpebral- 
konjuoktiva war verdickt, granulös u. 
von der Krankheit ergritten; der Aug- 
apfel war indefs gesund. — Nachdem 
die ganze leidende Stelle durch 2 In- 
zisionen umgränzt, so wurden die Au- 
genlieder und der Augapfel lospräpa- 
rirt, der Sehnerv mit einer krummen 
Scheere durchschnitten und alles Ver- 
dächtige wegraairt. Eine einzige Ar- 
terie ward nur unterbunden, die Or- 
bit* gclind mit Scharpie ausgefüllt u. 
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der Kranke am 19. Oktober entlassen. 
( Gazette medicale. ) 

66*. lieber die Motilitäts-, Sensibi- 
liiäts- und Intclligenzstörunzten als 
Folge der Apoplexie des Gehirns und 
Hiifckenmarks. Eine klinische Vor- 
lesung von Andral. — (Forlsetzung.) 
Intelligenzstörungen. Gleich den 
IWotilü.tts- und Sensibilitätsstörungen 
können auch die Störungen der intel- 
lektuellen Funktionen in 2 Klassen ge- 
bracht werden : in solche, welche vor, 
und in solche welche nach dem Ein- 
treten der Uämorrhagie sich äufsern. 
In den meisten Fällen bleibt die Intel- 
ligenz bis zu dem Augcnblikke, wo 
der Anfall eintritt, ungetrübt und es 
finden also von dieser Seite keine vor- 
her, n kündende Symptome Statt. Es 
giebt indessen doch Fälle, wo Verän- 
derungen des intellektuellen Vermögens 
eine längere oder kürzere Zeit, bevor 
die Uämorrhagie sich ausbildet, bemerkt 
werden. So findet nicht selten eine 
gewisse Trägheit in den Geistesopera- 
t innen nnd eine Unmöglichkeit, sich je- 
der nur irgend anstrengenden geistigen 
Beschäftigung zu unterziehen, Statt u. 
ein sehr häutiges Bedürfnifs nach Ruhe 
des Geistes wird Erfordemifs; das In- 
dividuum besitzt eine beständige Ge- 
neigtheit zum Schlafen, aus welchem 
er nur mit Mühe geweckt werden kann; 
Andere hingegen zeigen eine grofse 
Reizbarkeit und einen aufgeregten Zu- 
stand. So habe ich einen Kranken be- 
obachtet, bei welchem eine grofse phy- 
sische Aufgeregtheit und Beweglichkeit 
dem Anfalle vorherging und es war 
ihm unmöglich einige Minuten hindurch 
ruhig an einem Orte zu verweilen. 
Andere werden einige Tage vor ihrem 
Anfalle sehr launisch und zänkisch u. 
überlassen sich einer grofsen Leiden- 
schaftlichkeit, die fast an Manie gränzt. 
Es ist schwierig, diese dem Anfalle vor- 
hergehenden intellektuellen Störungen 
zu erklären und wir sind geneigt, den 
Grund derselben in individuellen An- 
lagen zu 8 liehen, wenngleich durch 
diese Meinung für die Erklärung noch 
nichts gewonnen wird. Bei Einigen 
ist da9 Gedächtnils einige Minuten vor 
dem Anfalle gänzlich geschwunden u. 



der Kranke ist nicht im Stande, den 
Ort anzugeben, wo er sich befindet, 
noch sich von seinen Handlungen Re- 
chenschaft zu geben. In andern Fäl- 
len verfällt der Kranke in einen wahr- 
haft komatösen Zustand, aus welchem 
er unerwartet wieder erwacht. — Es 
fragt sieh nun, inwieweit erleiden die 
intellektuellen Fähigkeiten während der 
wirklichen Blutergiefsung eine Verän- 
derung? Bisweilen bleibt die Intelligenz 
unter dem mannigfachen Leiden der 
übrigen Funktionen gänzlich ungetrübt 
und man hat Fälle beobachtet, in wel- 
chen die Sensibilität und Bewegungs- 
kraft völlig vernichtet wurden, die Gei« 
stesfahigkeiten hingegen ungestört blie- 
ben; vorzugsweise ist dieses der Fall, 
wenn nur ein »kleiner Tbeil des Ge- 
hirns erkrankt ist. — Wenn die Extre- 
mitäten von Lähmung ergrifFeu wer- 
den, so werden die intellektuellen 
Kräfte nicht selten schwach und ver- 
wirrt, der Kranke wird 6tupid, die 
Sprache unzusammenhängend und un- 
verständlich, allein das Bewufstsein bleibt 
zurück. Endlich giebt es Fälle, wo 
der Kranke der Intelligenz vollkommen 
beraubt wird und in einem komatösen 
Zustande des höchsten Grades da liegt, 
aus welchem ihn die stärksten Reiz- 
mittel nicht erwekken können, oder in 
welchen er, sollten sich selbst einige 
Andeutungen des wiederkehrenden Be- 
wufstseins zeigen, sehr schnell wieder 
versinkt. — Sind die intellektuellen 
Fähigkeiten einer Störung in höherm 
Grade ausgesetzt, wenn das Grundlei- 
den auf einer oder der andern Seite 
des Gehirns sich befindet? — oder mit 
andern Worten: ist die pathologische 
Anatomie im Stande, uns einige hin- 
reichende Data für die Lokalisirung 
der Intelligenz oder irgend einer ihrer 
zahlreichen Fähigkeiten zu liefern? — 
Es scheint mir wohlbcgründet zu sein, 
dafs die verschiedenen Zustände der in- 
tellektuellen Kraft mehr von der In- 
tensität der Blutergiefsung, als von dem 
verschiedenen Sitze derselben abhangen. 
Wo aber Blutung intensiv ist, da wird 
immer die Intelligenz geslörl, ohne auf 
den verschiedenen Sitz des Leidens 
Rücksicht zu nehmen. Es ist von njeh- 
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reren Physiologen die Behauptung aus- 
gesprochen worden, dafs die Intelligenz 
nur in solchen Fällen modiflzirt oder 
aufgehoben werde, wo auch in den Ge- 
hirnhemisphären das Grandlciden [sich 
befiode, weil eben diese Physiologen 
den Funktionen der Intelligenz die Ge- 
hirnhemisphären und ihre Windungen 
zum Sitze anweisen. Befragen wir die 
Thatsachen hierüber, 80 lehren diese 
nns, diese Bewufstfosi^kcit und folg- 
lich Vernichtung der Geisteskraft nicht 
nur bei der an allen Stellen 
Gehirns befindlichen 
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sondern auch in den Fällen vorkom- 
men, wo die Hämorrhagie ein jedes 
andere Organ als die Gehirnhämiophä- 
ren befallen hat Diese letztere That- 
aache ist sehr bäufig beobachtet wor- 
den nnd wir haben nur nöthig, auf die 
schon früher erwähnten 32 Fälle Ton 
Hämorrhagie des kleinen Gehirns zn 
verweisen, bei welchen die intellektu- 
ellen Fähigkeiten nicht selten in höherm 
oder geringerm Grade geschwunden 
waren, obgleich derTheil des Gehirns, 
der die Aeufserungen der Geisteskraft 
vermitteln soll, nicht im Mindesten er- 
krankt war. — Wenn das Mesozepha- 
lon (pons Varolii) der Sitz der Hä- 
morrhagie ist, wird die Intelligenz dann 
auf dieselbe Weise leiden, als wenn 
das grofsc oder kleine Gehirn krank- 
haft ergriffen ist? Sicherlich, und zwar 
in einem noch deutlicher markirtem 
Grade. Wo man immer eine Hämor- 
rhagie des Mesozephalon beobachtet 
hat, waren die geistigen Fähigkeiten 
g§nztich erloschen, weil ein krankhaf- 
tes Ergriffensein dieses Zentralpunktes 
des grofsen und kleinen Gehirns nnd 
des Kükkenmarks immer einen tiefen 
nnd langdauernden komatösen Zustand 
zur Folge hat — Es kann als allge- 
meiner Grundsatz gelten, dafs bei der 
Hämorrhagie des Rükkenmarks die In 
tellieenz in keiner Weise modifizirt 
wird. Als Ausnahmen von dieser Re- 
gel sind indessen diejenigen Fülle zn 
betrachten, in welchen ein Blutergufs 
in die obere Parthiedes Rükkenmarks 
eine sympathische Wirkung auf das 
Gehirn, nach dem Gesetze des gegen 



alle Parthien des Nervensystems in ein 
harmonisches Ganze vereint werden, 
zur Folge gehabt hat. Besondere Er- 
wähnung verdient ein von Dr. Fahre 
in seiner Inauguraldissertation im Jahre 
1 832 zitirter Fall dieser Art Ein schon 
bejahrter Mann ward von einem apo- 
piektischen Anfalle getroffen, wozu sich 
Verlust der Intelligenz, der Bewegungs- 
kraft und der Empfindung, kurz alle 
Symptome einer extensiven Hämor- 
rhagie des Gehirns gesellten nnd nach 
i- dem Tode konnte nichts weiter, als 
ein mäfsiges Blutextravasat in der Sub- 
stanz der Pyramidalkörper der linken 
Seite aufgefunden werden. — Nach- 
dem wir nun einen Blick auf die ver- 
schiedenen Modifikationen^ welche die 
Geisteskräfte sowohl vor dem Eintritte 
der Hämorrhagie, als auch während 
diese 6ich ausbildet, erleiden, geworfen, 
haben wir noch den Zustand der In- 
telligenz, nachdem die Gehirnhämorrha- 
gie vollkommen ausgebildet ist, einer 
Betrachtung zu unterwerfen. War die 
Hämorrhagie sehr heftig, so bleibt ein 
komatöser Zustand zurück, die Intel- 
telligenz ist vollkommen vernichtet u. 
der Tod bleibt gewöhnlich nicht lange 
mehr aus. Bei einem weniger exten- 
siven Grade der Hämorrhagie hingegen 
läfst das Koma gemeiniglich nach ei- 
nem kürzern oder längern Zwischen- 
räume vollständig nach nnd die intel- 
lektuellen Fähigkeiten erhalten mehr 
oder weniger ihre Integrität wieder. 
Eine vollständige Wiedererlangung al- 
ler geistigen Kräfte kömmt unglückli- 
cherweise nnr höchst selten nnd in ei- 
ner kleinen Anzahl von Fällen vor, 
gewöhnlieh gelangt nur ein Theil der 
intellektuellen Fähigkeiten zu 
natürlichen Znstande zurück und 
nur allmählig; eine einmal vollkommen 
ausgebildete Hämorrhagie wird immer 
Spuren in dem Geiste, in den Gewohn- 
heiten oder in den Leidenschaften des 
Individuums zurücklassen. So bemer- 
ken wir in der Regel zurückgebliebene 
Schwäche des Verstandes, und dieses 
bei solchen Kranken, welche das Be- 
wufstsein während des Anfalls nicht 
verloren haben. Die Gesteskräfte sind 
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seitigen Verhältnisses, durch welches | hier bedeutend reduwrt und der Kranke 
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it nicht im Stande, eine nnr irgend 
ernsthafte Geistesbeschäftigung vorzu- 
nehmen ; tiefes Nachdenken ist ihm er- 
müdend und selbst gefährlich; kurz 
die in ihrer eigentlichen Quelle ergrif- 
fene Intelligenz ist keiner andern An- 
strengung, alt der, die zu den not- 
wendigsten Bedürfnissen des Lebens 
erfordert wird, fähig. Andere Kran- 
ken sind hingegen nicht einmal so 
glucklich, einen Theil ihrer Geistes- 
kräfte wieder zu erlangen und hier ist 
dann die Intelligenz tiefer ergriffen. 
So beobachten wir nicht selten Per- 



oder en mafse % wenn wir uns dieses 
Ausdrucks bedienen dürfen, geschwächt 
sondern auch einzelne Theile der 
Geisteskräfte können mehr oder min- 
der ergriflen sein. So können nach 
einem apoplek tischen Anfalle das Ur- 
theil, der Witz, die Einbildungskraft 
u. s. w. völlig normal bleiben und nur 
das Gcdächlnils verloren gehen, wäh- 
rend dieses wiederum in andern Fällen 
nur theilweise ergriffen wird, so dafa 
z. B. der Patient sich jedes Gegenstan- 
des erinnert und nur die Namen der 
Dinge vergessen hat, und kein einziges 



tonen, welche, nachdem die ersten Sym- Hauptwort seiner Muttersprache sich 
ptome des Gehirnhämorrhagie geschwuu- 1 in's Gedächtnifs zurückrufen kann. Wir 



den sind, in einem höchst unglücklichen 
Znstande von Imbezillität n. Idiotismus 
zurückbleiben; das animalische Leben 
kehrt zwar wieder, allein die Geistes« 
kraft ist unwiederbringlich verloren. 
Nor höchst selten geht dieser Zustand 
in Besserung über und die Intelligenz 
sinkt immer [tiefer und tiefer bis der 
Tod dem Leiden ein Ende macht. Sol- 
che Zustände gaben mir in ihrem Be- 
ginne bisweilen Gelegenheit, eine son- 
derbare Veränderung des Charakters 
zn beobachten. Der auf den Zustand 
der Kindheit zurückgekommene Patient 
brach bei dem geringsten Wiederspru- 
che in Thränen aus und selbst, wenn 
man ihm liebevoll zuredete, so setzte 
er das Schreien n. Weinen fort, ohne 
dafs man für diese überreizte Empfind- 
lichkeit einen triftigen Grund auffinden 
konnte. Manchmal verfallen auch die 
Kranken in einen akuten Zustand von 
Geistesverwirrung und die Folge der 
Apoplexie ist nicht Imbezillität, son- 
dern Manie; diese Fälle sind zwar sel- 
ten, aber authentisch. Manche Kran- 
ken werden endlich von einem fieber- 
haften Delirium, dem ähnlich. 
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10 oft bei Entzündung der Schädelor- 
gane beobachtet wird, ergriffen u. wir 
naben es wahrscheinlich in solchen Fäl- 
len entweder mit Enzephalitis od. mit 
Entzündung der die ergriffene Hemi- 

tptäre umkleidenden den Membranen zu Bewegungen der Zunge frei bleiben 



Ihm; das Delirium ist also dann mehr 
me tine Komplikation, als Folge der 
Ajftmexic zu betrachten. Die, Intelli- 
genz < kann nicht nur gänzlich annnilirt, 



werden auf diesen höchst merkwürdi- 
gen Punkt in der Krankheitsgescbichte 
des Gehirns noch später zurückkom- 
men. — Dafs bei Bluterguis in die Ge- 
biralien lispbaren die Sprachfähigkeit 
gänzlich verloren geht und in die- 
sen Fällen jene Erscheinung blofo durch 
eine Paralyse der die Zunge bewegen- 
den Muskeln bedingt ist, dafs also hier 
die Aphonie nur ein Symptom der Pa- 
ralysis ist, indem das hauptsächlichste 
mechanische Instrument der Sprache 
seiner Thätigkeit beraubt wird, haben 
wir oben gesehen; allein nicht blofs 
durch die Thätigkeit der Zunge wird 
die Sprache vermittelt (denn wäre die- 
ses der Fall, so mufsten alle diese Thiere, 
die dieses Organ besitzen, sprechen kön- 
nen), sondern es wird noch dazu eine die 
Muskelaktion beherrschende Gehirnthä- 
tigkeit, ein leitender Einflufs, welcher 
die gleichzeitige Bewegung der Zunge 
und der Larynx und jene Harmonie 
vermittelt, welche nöthig ist zur Bil- 
dung artikulirterTöne, erfordert. Dafs 
eine gewisse Portion des Gehirns diese 
Kraft besitzt, ist ausgemacht, und ist 
diese Parthie verletzt, so entsteht eine 
Aphonie, die von der oben erwähnten 
und aus mechanischen Ursachen ent- 
stehenden ganz verschieden ist Wenn 
bei der Gehirnhämorrhagie die Sprache 
bald gänzlich verloren geht, bald die 
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und das Gehirn die Kraft, jene Bewe~ 
gongen zu leiten, ungeschwächt behält, 
so beweist dieses nur, dafs in der ei- 
nen Reihe von Fällen ein gewisses Et- 
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was krankhaft verändert ist u. in der 
andern Reihe dieses nicht der Fall ist; — 
allein was ist dieses Etwas? durchweiche 
organische Veränderung wird der Mensch 
in gewissen Fällen von Apoplexie sei- 
ner Sprache beraubt? Bouilraud wetzt 
die Sprachfähigkeit in das vordere Ende 
einer jeden Hemisphäre, weil in allen 
den Fällen, die er Gelegenheit zu be- 
obachten hatte, wo die Sprache wäh- 
rend des Lebens zn Grunde gegangen 
war, eine krankhafte Veränderung in 
dieser Portion des Gehirns gefunden 
worden war. Wir können diese Frage 
nnd ßouillaud's Meinung nur durch 
eine Analyse der sowohl von Andern, 
als auch von uns beobachteten That- 
sachen, in welchen die Verletzung in 
derjenigen Portion des Gehirns, welche 
Bouillaud als den Sitz der Sprach- 
Fähigkeit aneiebt, bestand, richtig wür- 
digen. — Unter 37 Fällen, wo die 
vordem Lappen eine krankhafte Ver- 
änderung erlitten hatten, sing in 21 
Fällen die Sprache gänzlich verloren 
nnd blieb in 16 Fällen ganz ungestört. 
Das Mifsverhältnifs ist also nicht sehr 
grofs und wir können daher mit Recht 
den Schlufs daraus folgern, dafs eine 
Veränderung des vordem Theils der 
Hemisphäre nicht unumgänglich not- 
wendig einen Verlust der Sprache zur 
Folge habe, wenngleich dieses übrigens 
noch kein absoluter Beweis ist, dafs 
die Sprach Fähigkeit nicht in den vor- 
dem Lappen ihren Sitz habe; denn 
vielleicht war in den 16 erwähnten 
Fällen die Verletzung nur gering und 
nicht sehr intensiv und hatte alsdann 
auf die Sprachfunktion keinen Einflufs. 
— Ich habe ferner 7 Fälle beobachtet, 
wo das Grandleiden ausschliefslich in 
den hintern Lappen sich befand nnd 
die vordem ganz gesund waren, und 
dennoch war hier ebenfalls Verlust der 
Sprache vorhanden ; und endlich sind 
mir noch 7 andere Fälle bekannt, wo 
das Blut in die mittlem Lappen der 
Hemisphäre ergossen u. dieselbe Funk- 
tion verloren gegangen war. Wenn 
man diese Fälle, welche in dem 5ten 
Bande unserer „Klinik" beschrieben 
sind, berücksichtigt, so kann man kei- 
nen Austand nehmen, die Behauptung 



auszusprechen, dafs bei dem verschie- 
densten Sitze der organischen Verän- 
derung im Gehirn Verlust der Sprache 
vorhanden sein könne. In demselben 
Bande wird man noch einen Fall be- 
schrieben finden, auf welchen wir hier 
seiner Merkwürdigkeit wegen, obgleich 
wir ihn schon öfters erwähnt haben, 
noch einmal zurückkommen müssen. 
Der Gegenstand dieser Beobachtung 
bildet eine Frau von 80 Jahren, wel- 
che ich in der Pitie bebandelte. Drei 
Jahre vorher hatte sie ohne weitere 
Zufälle die Sprache gänzlich verloren ; 
sie konnte indefs die Zunge noch nach 
allen Richtungen bewegen u. sie selbst 
auf Verlangen aus dem Munde strek- 
ken; Intelligenz, Empfindungs- u. Be- 
wegungsfähigkeit halten nicht gelitten. 
Die Kräfte der Kranken sanken immer 
mehr und sie gab unter Symptomen 
von Longenkongestionen ihren Geist 
au& Bei der Sektion fand man eine 
Erweichung des hintern Endes des ge- 
streiften Körpers der linken Seite von 
der Gröfse einer Erbse und eine an 
F orm, Farbe und Aucdebnung ähnliche 
Veränderung in dem cenlrwn ovale 
des Vieussenifis. — Wir können also, 
gestützt auf die Autorität von unbe- 
streitbaren Thatsachen, behaupten, dafs 
Verlust der Sprache neben einem Lei- 
den der mittlem sowohl, als der hin- 
tern Lappen vorkommen kann, wäh- 
rend auf der andern Seite bei einer be- 
trächtlichen Alteration der vordem Lap- 
pen, bei denjenigen Parthien, die von 
den Physiologen für den Sitz der Sprach- 
fähigkeit ausgegeben worden sind, die 
Sprache nicht verloren gegangen ist. 
Dies fuhrt uns auf die Erklärung 
der Ursache, warum so verschiedene 
Theorien über das Organ der Sprache 
im Gehirn aufgestellt worden sind. Je- 
der Beobachter baute nämlich seine 
Theorie auf das Resultat einer gewis- 
sen Anzahl der von ihm beobachteten 
Thatsachen, mit Ausschliefsung aller 
übrigen ; man fing indessen zu früh an, zu 
generalisiren. So glaubte Kecamier, 
dafs Verlust der Sprache mit einer Ver- 
änderung der mittlem Lappen des Ge- 
hirns koinzidire und Serres mit einer 
Alteration der gestreiften Körper, weil 
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fr beobachtet halle, dafs einige Kran- 
ken, bei «welchen das Blutextravasat 
in dieser Part hie sich befand, der Spra- 
che beraubt wurden. Ich fürchte, dafs 
alle diese Schlüsse nur noch Hypothe- 
sen sind, und sie können doch nicht 
alle wahr sein ; daza kömmt noch, dafs 
auch diese Funktion zu Grunde gehen 
kann, wenn das Grundleiden an einer 
andern Stelle seinen Sitz hat, wie in 
dem von Lallemand (Brief II, S. 134) 
beschriebenen Falle, wo bei einer Er- 
weichung des linken Lappens des klei- 
nen Gehirns der Kranke denuoch nicht 
sprechen konnte. Der einzige gültige 
aus allen diesen Betrachtungen zu zie- 
hende Sckluis ist der, dals es hier, 
wie in tausend andern Fällen, unmög- 
lich iaj, den Sitz der Sprache vermit- 
telst pathologischer Beobachtungen zu 
lokaleren. - (Schlufs folgt.) 

67. UeSer die %ur Heilung von Lun- 
grntuberkvln empfohlene Kompression 
der Brust. — • Der so rühmlichst durch 
sein Werk über Brustkrankheiten be- 
kannte Dr. Piorry empfiehlt bei Lun- 
genexkavafionen die Brust zu kompri- 
ren, um eine Kontraktion und Agglu- 
tination ihrer Wände herbeizuführen. 
-3 Dafs tuberkulöse Kavitälen biswei 
leo heilen und sich obliteriren, kann 
von keinem Pathologen geläugnet wer- 
den; und dafs der in solchen Fällen 
oberhalb der Kavitäten gelegene Theil 
der Brustwändc abgeflacht uud zusam- 
mengezogen wird, haben Laennec u. 
A. dargethan.- Dafs aber diese glück- 
lichen Veränderungen durch Kompres- 
sion des Thorax vermittelst graduirter 
Kompressen bewirkt oder befördert 
werden köunten, scheint uns mehr als 
zweifelhaft zu sein. Setzen wir selbst 
den Fall, dafs wir Agglutination einer 
od. mehrerer vomicae bezwekken, wäre 
damit die Tubeiknlsucht gehoben? Kei- 
nesweges! Es ist ein grofser Irrthum, 
dieses höchst schreckliche Leiden als 
Krankheit eines einzelnen Theils — 
der Lungen anzusehen. Diejenigen, 
welche Louis's pathologische Unter- 
suchungen studirt und Clark's treff- 
liche Abhnndlung gesehen haben, wis- 
sen recht gut, wie der ganze Organis- 
mus von diesen krankhaften. Störungen 



ergriffen wird, wenn die Konsumption 
das Stadium der Lnngcnexkretion er- 
reicht hat. — Die von Piorry em- 
pfohlene Behandlung gründet sich auf 
eine irrthümliche und höchst schädli- 
che Theorie — anf die Annahme, dafs 
das Leiden ein lokales sei. Er erzählt 
die Geschichte von 6 — 7 Fällen, wo 
er bei Lungenczkavationen Kompres- 
sion der Brust gebrauchte; allein das 
Mittel halte, wie sich denken läfst, in 
keinem Falle einen entschiedenen Nu- 
tzen. P. spricht zwar von einer ,.ame- 
lioration marquee" in einigen Fällen, 
es wird jedoch auf einen so vagen 
Bericht kein rationeller Arzt etwas ge- 
ben. — (Medico-Chirurgical Review.) 

68. lieber das seltene Vorkommen 
der Pttthisis unter den Arbeitern in 
den Sleinkohlengruben. — Dr. Valat 
macht in einem mit vielem Fleifse 



gearbeiteten Aufsatze auf die grofse 
Seltenheit tuberkulöser Leiden unter 
den in den Kohlengruben zu Decise, 
Departem. de IVievre, befindlichen Ar- 
beitern aufmerksam. Er hat unter ih- 
nen nicht einen Fall von ächter tuber- 
kulöser Schwindsucht, welche in den 
Hospitälern von Paris, Lyon u. Mont- 
pellier so häufig vorkommt, beobach- 
tet, wo hingegen Plcuresien u. Pneu- 
monien keinesweges so selten sind. 
Wir glauben übrigens nicht, dafs diese 
Kohlcnarbeiter gänzlich von diesem Lei- 
den befreit bleiben. (Gazette medi- 
cale.) 

69. Untersuchungen über die unter 
den Namen Meningitis, Arachnitis, Hy- 
drocephalus acutus infantium bekannte 
Krankheit, und namentlich über die 
granulöse oder tuberkulöse Meningi- 
tis, von A. Piet, D.-M., Ex-Interne 
der Pariser Hospitäler. /. Artikel. — 
Physiologische Ursachen. Alter. 
— Unter 90 Fällen war das jüngste 
Individuum 11 Monate, das älteste 15 
Jahr alt am häufigsten kam das Lei- 
den im 6ten, 7ten u. 8ten Jahre vor. 
Ludwig sagt: „Infantes hoc morbo 
nunquam fere ante teriium, et ut plw 
rimum inlra quintum et deeimum 
aetatis annum corripiuniur." — - Ge- 
schlecht. Die Schriftsteller sind nicht 
ganz einig darüber. Guersent und 
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Fo Tille glauben, dafs die Krankheit 
häufiger .beim weiblichen Geschlechtc 
vorkomme; nach Coindet soll sie 
beide Geschlechter mit gleicher Häu- 
figkeit befallen. Ueber das lOte Jahr 
hat sie Ludwig häußger beim weib- 
lichen Geschlechte beobachtet. — Kon- 
stitution. Nach Fothergill und 



ab, als man geglaubt habe. Auch Wür- 
mer haben nur eine zweifelhafte Wir- 
kung auf die Produktion des Leidens, 
indem der Verf. unter 60 Fällen nur 
3 mal Würmer, und zwar in sehr klei- 
ner Anzahl, voriand. — Verlauf. Die 
akute Periode des Leidens beginnt mit 
Erbrechen und Delirium, einige Tage 



O dien sind es nicht gerade die am | oder einige Wochen nach dem Anfange 

der Cephalalgie. Fast immer brechen 
die bedeutendem Symptome plötzlich 
aus, so dafs sie das Ende des Stadiums 
der Vorboten und das des Anfangs der 
akuten Periode deutlich markiren, ob- 
gleich es auch einige Ausnahmsfalle 
giebt. So verfällt das Kind nicht sel- 
ten aus einem unregelmäßigen Kopf- 
schmerze nach u. nach in einen apa- 
thischen Zustand, erkennt seine Ellern 
nicht mehr, delirirt und sinkt in ei- 
nen komatösen Zustand. Es hält der 
Verf. die Epoche, wo das Kind seine 
Umgebung nicht mehr kennt, für den 



zartesten gebauten Kinder, die am 
figsten an Meningitis leiden, sondern 
im Gegentheil, die kräftigsten am Kör- 
per und Geist ausgebildetsten Subjekte. 
Der Verf. hat mit Senn, Parent, 
Charpentier und Gherard beob- 
achtet, dafs die meisten am akuten 
Hydrozephalua leidenden Kinder von 
einer Lungen- oder chronischen Darm- 
affektion ergriffen waren. — Erblich, 
keit. In einem von dem Verf. beob- 
achteten Falle waren Gehirnaffektionen 
in der Familie erblich. — II. Patholo- 
gische Ursachen. Die nächste Ur- 
sache blieb sehr oft dunkel; als ent- 
fernte that sich aber im Allgemeinen 
die tuberkulöse Diathesc kund. Von 
23 an Meningitis leidenden Subjekten 
hatten 11 schon seit langer Zeit eine 
allgemeine tuberkulöse Phthisis und 4 
waren skrofulös, und da die skrofulöse 
Affektion nur eine Modifikation des 
tuberkulösen Leidens ist, so kann man 
wohl sagen, da Ts unter 23 an Meoin- 
giüt leidenden Subjekten £ tuberkulös 
waren. Bei einem dieser Kranken 
schrieb sich die Phthisis von einer Blat- 
terneruption her, nach welcher eine chro- 
nische Bronchitis zurück geblieben war; 
hei 2 andern waren Masern vorherge- 
gangen. Ein Knabe hatte 2 Monate 
vorher einen Keuchhusten, der sich 
in eine Luogenphthisis umgewandelt 
hatte. — Ein Kind von 14 Jahren litt 
seit 3 Jahren an zahlreichen skrofulö- 
sen Symptomen, eins hatte eine Ka- 
ries der Wirbel; bei Allen zeigte die 
Autopsie Tuberkeln. — Einmal hat 
der Verf. die Krankheit in Folge eines 
Schrecks, den ein kleines Mädchen 
über den Tod ihrer Mutter bekam, ent- 
stehen sehen. Odier, Parant und 
Martinet erzählen analoge Fälle. Die 
Dentiton, glaubt der Verf., gebe nicht 
mo häufig eine Ursache der Meningitis 



Anfang des akuten Stadiums. Dieses 
Stadium dauert von 3 — 20 Tagen. — 
Erbrechen eröffnet die Bahn der aku- 
ten Symptome und ist eine der kon- 
stantesten Erscheinungen in der Me- 
ningitis. Es ist daher ein wichtiges 
diagnostisches Zeichen, und bricht ein 
Kind, welches seit mehreren Tagen 
oder Wochen an heftigen Kopfschmer- 
zen gelitten hat, so mufs der Arzt eine 
drohende Meningitis befürchten. Un- 
abhängig von jeder Affektion des Ma- 
gens, ist das Erbrechen nur eine sym- 
pathische Erscheinung der Gehirnaf- 
fektion n. Aehnliches bemerkt man in 
Folge von Kopfwunden und Gehirner- 
schütterungen. Beim Eintritte des De- 
liriums hört das Erbrechen auf und 
kömmt nicht wieder. Es dauert in der 
Regel 2 bis höchstens 5 Tage, in einem 
Falle hielt es 9 Tage hintereinander 
an. — Delirium. Unter 138 von Pa- 
retit und Martinet erzählten Fällen 
von Meningitis in jedem Alter zeigte 
sich das Delirium in 99. In 23 Fäl- 
len fehlte es 6 mal; bisweilen trat es 
plötzlich ein, ohne das Kopfschmerzen 
oder Erbrechen vorangingen; aber ge- 
wöhnlich beginnt es zu der Zeit, wo 
das Erbrechen aufhört Es ist fast 
ein stilles Delirium, von 
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sammenhängenden , schlecht artikulirlen 
Wörtern oder einem tauben Murmeln 
begleitet. Selten ist es nöthig, die 
Kranken anzubinden. — Das Delirium 
hält nicht fortwährend an, sondern 
wechselt mit einem komatösen Zustand i 
ab, den Odier folgendermaßen be- 
schreibt: „Es ist weder eine Lethar- 
gie, noch ein gewöhnlicher Schlaf, son- 
dern vielmehr jene Art von betäubtem 
Zustande, den man des Morgens em- 
pfindet, wenn man gut geschlafen hat 
und gern noch schlafen möchte, aber 
man durch irgend eine äufsere Ursa- 
che gestört wird die zu gering ist 
um vollständige zu erwekken, so dafs 
man in einem halb schlafenden, halb 
wachenden Zustande liegen bleibt. — 
Ein eigentümliches Aufschreien ist 
nach Coindet fast immer ein siche- 
res Zeichen der eingetretenen Menin- 
gitis. Zuweilen wird es durch den sehr 
heftigen Kopfschmerz hervorgerufen, 
denn das Kind fahrt bisweilen mit der 
Hand über die Stirn hin und her. Zu- 
weilen entfliegt ein Geschrei unwill 
kührlich, während das Kind vollkom- 
men ruhig und bewegungslos da liegt, 
wo es dann mehr den Ausdruck eines 
tiefen wirklichen Leidens zu sein scheint. 
Dieses in Intervallen ausgestofsene Ge- 
schrei erlischt endlich in ein taubes 
Murmeln oder in einen komatösen Zu- 
stand. Man kann es durch Drücken 
des Unterleibs sogleich hervorrufen, ohne 
dafs das Peritoneum oder der Darm- 
kanal leiden, welches von Vielen irr- 
thümlich behauptet worden ist; denn 
drückt man jede beliebige Stelle des 
Unterleibes, so stufst das Kind dasselbe 
Geschrei aus. Die grofse Reizbarkeit 
der Individuen, die Aufregung des Ge- 
meingefühls macht ihnen auch die Be- 
rührung unerträglich. Uebrigens kann 
auch neben der Meningitis eine akute 
oder chronische Gastroenteritis vorhan- 
den sein. Die Sensibilität der Augen 
ist Anfangs erhöht; im komatösen Zu- 
stande ist das Gesicht entweder stumpf 
oder gänzlich geschwunden. Die Au- 
genlieder, die Pupillen und die Aug- 
apfel bleiben, wenn man plötzlich mit 
dem Finger vor sie hin fahrt, unbe- 
weglich. Viele Kinder behalten indes- 



sen auch hier noch ihre Sehkraft, aber 
im geschwächten Zustande. Der Ver- 
lust des Gesichts in dieser Krankheit 
setzt nicht wesentlich eine Alteration 
des Gehirnmarks oder eine Effusion in 
die Ventrikeln voraus. — Der Zustand 
der Pupillen ist variabel und giebt uns 
weder über die Ausdehnung, noch über 
die ergriffene Seite, noch über die Ko- 
existenz eines Hydrozephalus einen Auf* 
schlufs. Bald sind beide Pupillen di- 
latirt oder gleichmütig oder ungleich 
verengt, oder eine ist dilatirt, die an- 
dere zusammengezogen. — Bisweilen 
sind beide Augen, bisweilen nur das 
eine von Strabismus befallen. Strabis- 
mus lehrt uns ebenfalls Nichts, weder 
über das Vorhandensein einer Gehirn- 
effusion, noch über die Koexistenz ei- 
ner Gehirnerweichung da er in diesen 
Komplikationen sowohl vorhanden sein, 
als fehlen kann. Die Augenlieder sind 
halb geschlossen. Zuweilen ist das eine 
paralytisch und geschlossen, das andere 
offen, ohne dafs man daraus etwas 
schliefen könnte. — Kontrakturen 
sind eine gewöhnliche Erscheinung in 
der Meningitis der Kinder, und beste- 
hen in einer fixen Steifigkeit ein oder 
mehrerer Gelenke, namentlich an den 
obern Extremitäten. Leicht kann man 
aber den freiwilligen Widerstand der 
Kinder, wenn man sie am Arm oder 
am Beine fassen will, für Kontrakturen 
nehmen. In 57 Fällen waren sie 18 
Mal vorhanden. In 14 Fällen war 
auch eine Erweichung irgend eines 
Punktes der Hemisphäre vorhanden, 
obgleich man nicht behaupten kann, 
dafs diese Aifektion immer die Ursache 
der Kontrakturen sei. Zuweilen er- 
streckte sich die Erweichung über die 
Seitcntheile und die Hemisphären, und 
dennoch fehlten die Kontrakturen. — 
Puls. R.Whytt begründet seine Ei u- 
theilung des akuten Hydrozephalie auf 
die verschiedenen Zustände des Pulses ; 
im Anfange, wo Erbrechen und aku- 
tes Delirium sich zeigt, frequenter Puls ; 
beim Aufhören des Erbrechens lang- 
samer nnd bei dem Herannähern 
der Agonie wieder schneller. Aber 
diese Phasen haben nichts Konstantes 
und können nicht als Basis der Ein- 
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der Stadien dienen, 
len blieb der Puls während der gaozcn 
Krankheit frequeut, hob sich schon im 
Anfange auf 118, 130 und selbst 140 
und behielt bis zum Tode diese Fre- 
quenz; in andern Fällen war er vom 
Anfange bis zum Ende immer langsam. 
Die vermehrte Frequenz des Pulses m den 
letzten Stunden und den letzten Tagen ist 
konstant. Im Allgemeinen unterschei- 
det er sich durch seine Kleinheit , Un- 
regelmäßigkeit und Ungleichheit in der 
Stärke der Pulsation. — Die Respi- 
ration ist im Allgemeinen langsam; 
nähert sich die Agonie, so wird sie, 
wie der Puls, schneller. Doch hält 
die Frequenz des Pulses mit der der 
Respiration nicht immer gleichen Schritt 
— Digestion. Die einzigen konstan- 
ten und selten fehlenden Symptome, 
welche der Verdauungskanal in der 
Meningitis bemerken läfst, sind: das 
Erbrechen und die Verstopfung. Letz- 
tere beginnt nach dem Erscheinen des 
Erbrechens n. Deliriums, widersteht oft 
den gewöhnlichen Purgantien u. weicht 
oft nur dem Krotonöl. Bei mehreren 
Subjekten, die schon seit einiger Zeit 
an einer durch eine Lungenphthisis. 
durch Darmulzerationen oder durch 
eine tuberkulöse Peritonitis unterhal- 
tene Diarrhoe litten, hörte der Durch- 
fall auf, sobald die akuten Symptome 
sich einstellten. — Der Urin flielst 
gegen das Ende des Lebens unwill- 
ig ührl ich ab; der Verf. hat niemals 
eine Urinretention beobachtet. — Be- 
handlung. Oertliche und allgemeine 
Blutentziehungen, Purgantien, welche 
fast immer die Basis der Behandlung 
ausmachten, hatten fast nie einen glück- 
lichen Erfolg; 20 Stück Blutegel in- 
nerhalb der Nasen, immer zu 4 Stück 
gesetzt, haben eich noch am wirksam- 
sten bewiesen. Parent erzählt, dafs 
junger an Meningitis leidender Mann 



am 20sten Tage in Folge 
reichlichen Naseblutens genas. Kalte 
Begleitungen haben nicht viel geleistet. 
Charpentier schreibt seine zahlrei- 
chen günstigen Erfolge der permanen- 
ten Applikation von Eis während der 
ganzen Dauer der Krankheit nebst Rc- 
vulsivmilteln auf die untern Extremi- 
täten zu. Kalte Besprudelungen sind 
übrigens dem Auflegen einer mit Eis 
gefüllten Blase, welehe immer zu schwer 
ist und sich leicht von der Stelle ver- 
rückt, vorzuziehen. Die durch die wie- 
derholte Kompression der Karotiden 
durch Bland de Beaucaire erhalte- 
nen glücklichen Resultate in 2 Fällen 
von starker Gehirnkongestion möchten 
wohl eine nähere Untersuchung ver- 
dienen. — In einem nächsten Artikel 
werden wir über die pathologische Ana- 
tomie und über die Komplikationen 
dieser Krankheit sprechen. {Gazetie 
medicale.) 

70. lieber die diuretischen Wirhun- 
gen der Aralia hispida, von Olivicr 
reck aus Massachussets. — Die 
Aralia hispida wächst im Lande sehr 
häufig und wird seit mehreren Jahren 
als Diuretikum von den Aerzten be- 
nutzt. Man nennt sie dort Ilyaeble, 
wegen ihrer Aehnlichkeit mit dem 
Samburas canadensis} sie wächst auf 
brach hegenden Feldern und erreicht 
kaum die Höhe von i\ Fufs. Man ge- 
braucht vorzüglich die Wurzeln, von 
welchen man ein Dekokt ad libitum 
nehmen läfst Bei einer energischen 
diuretischen Wirkung soll sie auch ange- 
nehm von Geschmack sein u. leicht vom 
Magen vertragen werden. Der Verf. 
erzählt einen Fall, wo dieses Mittel bei 
einer an einer Herzkrankheit leidenden 
Frau mehr Linderung als jedes andere 
diuretische Mittel herbeiführte. {Ame- 
rican Journal of medical Sciences.) 
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JOURNALISTIK. 

70. Studien über die Skapulohume- 
ralluxationen, von Petrequin. — 
Welches sind die genauem Bestimmun- 
gen der Luxationen des Humerus? Ist 
die Verlängerung ein konstantes Phä- 
nomen? Was ist von den durch Mus- 
kelaktion entstehenden Luxationen zu 
halten? Wie hat man beim Einschnü- 
ren des zerrissenen Kapselbandes zu 
▼erfahren? Welches sind die therapeu- 
tischen Indikationen für die Anwen- 
dung der Reduktionsmethode vonMo- 
t he aus Lyon? — Dieses sind die 
wichtigsten Fragen, deren Beantwor- 
tung der Verf. in dieser Abhandlung 
übernimmt. — Er spricht zuerst Ton 
den verschiedenen Einteilungen der 
Skapulohumeralluxationen. Desault 
nimmt an: eine Luxation 1) nach un- 
ten, jn die Achselgrube, mit Verlän- 
gerung des Arms; 2) nach aufsen, 
unter die spina scapulae, mit Verlän- 
gerung; 3) nach innen und vorn, 
der Humerus ist nach der Mitte des 
Schlüsselbeins geneigt und der Arm 
ist nicht länger als im natürlichen Zu- 
stande, endlich 4) nach oben, hinter 
das Schlüsselbein, mit Verkürzung; im- 
merkonsekutiv.— Sir Astley Coo- 
per bat eine Luxation: 1) nach un- 
ten und innen, in die Achselgrube, 
mit Verlängerung; 2) nach innen, 
hinter den grofsen Pektoralis, nnter das 
Schlüsselbein und innerhalb des Kora- 
ko'idfortsatzes , mit Verkürzung; 3) 
nach hinten, in die v ybs*a supra- 
tpinata, und 4) eine inkomplete Lnxa 
tioo zwischen den Gelenkrand u. den 
Korakoidfortsatz. Eine Luxation nach 
oben läugnet er. — Sedillot macht 
(Achter Jahrgang.) 



2 Hauptabiheilungen: eine nach hinten 
oder unter die spina f die andere nach 
vorn, welche sieb theilt: in 1) Luxa> 
tio parlialiSy 2) subcoracoidalis , 3) 
axillaris, 4) sitbscapidaris , 5) inler- 
costalis, 6) scapulo-clavicularis , 7) 
cosio-clavicularis. — I. Luxatio axil- 
laris. Der Verf. beginnt mit dieser, 
weil sie die häufigste ist von allen, so 
dafs nach Sanson (Die/, in 15 Bän- 
den, 1834, XI, ?33) viele Wundärzte 
während einer langjährigen Praxis nie- 
mals eine andere Form beobachtet ha- 
ben. — Ein Mann von 60 Jahren fiel 
von einer Treppe mit einer schweren 
Last auf den Schultern. Das Akro- 
mion stand in die Höhe; der Ellbogen 
war vom Rumpfe entfernt und konnte 
nicht nah an diesen gebracht werden; 
der Kopf des Humerus befand sich in 
der Achselgrube; der Arm konnte et- 
was nach aufsen, aber weder nach 
vorn, noch nach hinten bewegt wer- 
den und war nur 2-3 L, verlän- 
gert. A. Blrard diagnostisirte eine 
Luxation nach unten und innen. — 
Es wurden durch Gehülfen nach der 
alten Methode Extensionen gemacht 
und die Reduktion ging vor sieb. — 
In einigen Fällen fand hier keine Verlän- 
gerung des Armes Statt, welches den 
Behauptungenjder meisten neuern Schrift- 
steller, welche sie in allen Fällen be- 
obachtet haben wollen, widerspricht. 
S6dillot glaubt, dafs wenn man den 
längs der Brust herabhängenden Arm 
messe, er länger sei, als der an der an- 
dern Seite befindliche, dafs er aber, in 
der horizontalen Lage gemessen, kürzer 
erscheine. — Das rftchtvorhandensein 
der Verlängerung ist übrigens nach P. 
, kein hinreichendes Zeichen, welches in 

5 
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zweifelhaften Diagnose 
Skapularluxationen u. .Funktionen des 
Humerushalses den Ausschlag geben 
könnte. — II, Luxaiio subscapujaris. 
Eine ungesunde Fraa, mehr ab 60 J. 
alt, kam in die Cbarite mit einer Lu- 
xation der Schulter, welche sie seit 1 
Monat hatte und deien genauen Ur- 
sprung sie nicht kannte. Der rechte 
Ellbogen ist von der Brust entfernt u. 
sie kann ihn nicht ohne Schmerz in 
die Höhe heben; die Schulter ist ein- 
gedrückt ; der Deltoideus sehr gespannt ; 
das Akromion steht hinten vor, der 
Arm ist verlängert. Die Kranke glaubt, 
in einem Anfall von Deliriuni auf den 
Ellbogen gefallen zu sein. Velpeau hielt 
diesen Fall für eine Luxaiio subscapula- 
rw, die Reduktion geschah auf gewöhnli- 
che Weise, wobei man aber doch die 
Vorsicht gebrauchte, das Glied in ei- 
nem rechten Winkel in die Höhe zu 
heben und horizontal zu ziehen, um 
das Glied von unterhalb des m. sub- 
scapularis loszumachen. — Auch in 
dieser Form ist die Verlängerung des 
Arms kein ganz sicheres pathognomoni- 
sches Zeichen, da sie auch oft fehlen 
kann. — III Luxaiio am phicoraeoida- 
lis, mit 2 Varietäten : entweder der Kopf 
des Humerus ist unter dem Korakoid 
fortsatzc fixirt, oder er gleitet mehr 
nach innen. — o) L. subcoraco leta- 
lis. Ein 71 J. alter Mann fiel auf den 
Rükken und verrenkte sich die Schul- 
ter. Der Ellbogen steht nach aufsen 
and etwas nach hinten: die Schulter 
ist verunstaltet; die Achselhöhle ist nicht 
ausgefüllt, ein negatives Zeichen einer 
Axillarluxation ; vor der Achselgrube, 
unmittelbar unterhalb des Korakoid- 
fortsatzes, ist eine Geschwulst vorhan- 
den, welche den Pektoralis in die Höhe 
hebt; die Bewegungen sind beschränkt 
und schmerzhaft und der Arm ist ver- 
kürzt — Die Verkürzung des Arms 
hat der Verf. in noch mehreren Fällen, 
wie auch Velpeau beobachtet Man 
mufs diese Ausnahmen kennen, um 
nicht durch das Vorhandensein der 
auch zuweilen fehlenden Verlängerung 
zu einer falschen Diagnosis zu gelan- 
gen. — 6) L* coracocla v icularis. 
Anstatt unter dem Korako'idfortsatze 



bleiben, gleitet der Humeralkopf 
bisweilen auf die innere Seite und be- 
findet sich unter der Klavikula. Auch 
hier ist der Arm verkürzt; es ist Sir 
Astley Cooper's Luxation nach 
vorn. — IV* Luxaiio axillaris di- 
recta. Der Humeralkopf kann auf die 
spina scapulae gleiten und dort ruhen 
bleiben. — Konsekutive Luxatio- 
nen. Desault, Bichat, Boyer und 
die übrigen Autoren nehmen konseku- 
tive Luxationen an. Die Muskelaktion 
soll, wie man gesagt hat, die perma- 
nente Ursache der neuen Luxation sein. 
Der so oft zitirte Fall von Desault 
beweist übrigens gar Nichts. Hier ist 
er: „Ein Mann fällt beim Herabsteigen 
von einer Treppe, luxirt sich den Hu- 
merus nach nnten und lälst Desault 
rufen, welcher die Krankheit erkennt 
und die Reduktion bis auf den Abend 
verschiebt. Während dieser Zwischen- 
zeit will der Kranke auf einen Slubl 
steigen, er gleitet mit dem Fufse aus, 
fällt nochmals und Desault, der des 
Abends wiederkömmt, fiodet den Kopf 
des Humerus hinter dorn profsen Pek- 
toralis, da er sieb des Morgens un- 
ter der Achselhöhle befunden hatte.* 4 
(Oeuvres chirtirg., 1 — 350*). Welche 
Rolle spielen hier die Muskeln? Et 
fand hier keine konsekutive Verrenkung 
Statt, wie die Autoren glauben, son- 
dern die Muskelaktion ist hier gar nicht 
in Anschlag zu bringen; es entstand 
vielmehr eine neue Luxation, in Folge 
einer aufsern Gewalttätigkeit, ganz 
so wie das erste Mal. Ja noch mehr: 
der Muskularantagonismus des Theils 
scheint mit solchen Resultaten gar nicht 
verträglich zu sein. „Die Richtung 
der Luxation bleibt unveränderlich die- 
selbe" sagt Sir A. Co o per. Mal- 
gaigne verwirft die Idee einer konse- 
kutiven Verrenkung ebenfalls (Ga*. 
Mid^ 1835, p. 44.). Ein letzter ent- 
scheidender Beweis, welcher die exklu- 
sive Theorie der konsekutiven Luxa- 
tionen gänzlich erschüttert, scheint 
die lange und anhaltende Dauer der 
inkompleten Luxationen zu sein, in 
welchen der Humeralkopf, obgleich er 
auf einem glatten Rande ruht, dennoch 
niemals durch die Muskelaktion 
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Lage verändert, so dafs man ihn oft 
noch nach mehreren Jahren in einer 
ausgehöhlten Furche findet. — Die 
Möglichkeit der Einschnürung des zer- 
rissenen Kapselbandes wird von Pott 
und Sir A. Cooper, so wie von 
Boyer, Sanson (Die/, in 15 Bän- 
den, 1834, XI, 236) und Malgaigne 
gelaugnet. „Um die entgegengesetzte 
Meinung zu behaupten, müfste man," 
sagt Sir A. Cooper, „die laxe und 
nicht elastische Textor der Kapsel ver- 
kennen und niemals bei der Autopsie 
die ganze Ausdehnung der Zerreifsung 
gesehen haben. " — Desault hatte 
beobachtet, dafs, wenn die Kapsel so 
weit zerrissen ist, dais der Hu- 
meralkopf daraus gleitet, die Oeff- 
nung sich verengern und eine Art von 
Einschnürung um den Hals des Hu- 
merus bilden könne, so dafs der Kopf 
verhindert wird , wieder in seine Kavitfil 
hineinzutreten. Es geht daraus hervor, 
dafs J. L. Petit und Louis nicht 
ohne Grund behaupteten, dafs die Re- 
duktion des Arms bisweilen nicht voll- 
ständig geschiebt, weil die Kapsel sich 
umschlägt. Desault und Bichat ra- 
then in diesem Falle, durch grobe 
and ausgedehnte Bewegungen die Oeff- 
nung zu erweitern. — Reduktion. 
Der Verf. beschäftigt sich vorzuglich 
mit der Methode von Mothe aus Lyon, 
welche in Frankreich wenig, in Deutsch- 
land sehr ausgebreitet ist, und er 
macht Rost und Kluge ein Verdienst 
daraus, sie popularisirt zu haben. 
Die Axillarluxation acheint dieser 
Methode am günstigsten zu sein. P. 
erzählt mehrere glückliche Resultate 
dieser Metbode. „Die anatomischen 
Verhältnisse, sagt Sir Ä. Cooper, 
machen es erklärlich, warum die Re- 
duktion des Arms zuweilen mit Leich- 
tigkeit geschieht, kurze Zeit nach der 
Luxation, wenn man ihn plötzlich ober 
halb der Horizontallinie in die Höhe 
uod die Finger unter den Home- 
topf setzt, so dafs man ihn gegen 
Gelenkgrube stöfst; die Muskelo, 
welche den Reduktionsbestrebungen ein 
Hindernifs entgegen setzen, werden da- 
durch erschlafft. Bei einer Axillarlu- 
xation gleitete der Kopf des Humerus, 




sobald ich ihn grade nach oben brachte, 
in die Gelenkhöhle zurück" (Chirurg. 
Werke. 1836, p. 81.) — Bei der 
tuxalio subscapularis ist der glückli- 
che Erfolg minder konstant; Velpe au 
will glückliche Resultate davon gese- 
hen haben. — Im Allgemeinen kann 
man behaupten , dais diese Methode 
am besten bei frischen Luxationen, in 
der Skapularvarietät und namentlich 
in der Axillarluxation anzuwenden sei. 
— Die vorteilhafteste Zeit der Re- 
duktion ist so schnell als möglich nach 
dem Zufalle, um die Entzündung zu 
verhüten und die Theile in ihr nor- 
males Verhältnifs zurück zubringen. Ist 
schon eine Anschwellung entstanden, 
so wird es im Allgemeinen gut sein, die 
Beseitigung der Anschwellung abzu- 
warten, da jedes angeschoppte Gewebe 
laxer und leichter zerreifsbar wird, wo 
dann die Extensionen leicht ZerreÜsnn- 
gen veranlassen könnten, welche die 
Heilung sehr verzögern würden. — Die 
konsekutive Behandlung ist von der 
gröfsten Wichtigkeit. Sir A. Cooper 
erzählt, dafs ein Mann so sehr zur Ver- 
renkung der Schulter geneigt war, dafs 
er sich den Arm selbst beim Versuche, 
sich die Augen auszureiben, ausrenkt c. 
Velpe au hat einen Mann gesehen, der 
sich dieSchulter28mal luxirte. Es ist da- 
her gerathen, das Glied 25 — 30 Tage, 
bis die Vernarbung der zerrissenen 
Theile vollständig geschehen ist, in 
Ruhe zu halten. (Gazelle medicale.) 

71. lieber die Rückwärtsbeugung 
des Uterus; Zerreifsung de* Perito- 
neums und der hintern Wand der 
Vagina; lieber gang des Uterus in 
diese Oeffnung. Beobachtung von 
Mayor aus Lausanne mit Bemerkun- 
gen vom Prof, Panl Dubois. — 
J. G., eine Bauerinn von 32 J., Mut- 
ter von 3 Kindern , war ungefähr seit 
3| Monaten schwanger, als sie am 7. 
Nov. 1836 plötzlich sehr lebhafte, va- 
ge Schmerzen bekam. Abends schrie 
sie heftig auf, und ihre anwesende 
Schwiegermutter, welche einen Abor- 
tus vermuthete, liefs eine Hebamme 
und einen Geburtshelfer rufen. Letz- 
terer konnte aber, wegen der gro- 
ßen Entfernung seines Wohnorts, erst 
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gegen 3y Uhr Morgens kommen. Die 
Geschwulst war enorm und nach eini- 
ger Untersuchung erkannte sie der 
Wundarzt für den im vollkommenen 
Zustande der Retroversion befindlichen 
Uterus. Er brachte diesen in die nor- 
male Lage zurück; aber die Kranke 
war immer schwächer geworden und 
starb wenige Augenblikke nach der 
Reduktion. Da die öffentliche Meinung 
diesen Tod verbrecherischen Versuchen 
zuschrieb, so wurden 2 Aerzte ernannt, 
die Autopsie zu machen, welches 57 
Stunden nach dem Tode geschah. — 
Der pyramidalförmige Uterus war 6 
%. lang und 5 Z. breit, weich, schlaff, 
röthlicn mit einigen Ekchymosen. In 
der Peritonealwand des Bekkens vor 
dem Kreuzbein befand sich eine 9 Z. 
breite quere Wunde, welche die obere 
Oeffnung eines neu entstandenen Ka- 
nals war, dessen untere Oefinung durch 
einen Rifs in der Vagina gebildet war. 
Dieser Kanal vermittelte eine grofee 
Kommunikation zwischen der Abdomi- 
nalhöhle und der hintern Wand der 
Vagina. Wenn man den Körper des 
Uterus gegen die obereOeffnur/g drängte, 
so konnte man ihn ganz leicht durch 
die untere Oeffnung wieder hervortre- 
ten lassen, wo man dann den Uterus 
in derselben Lage, wie der erste hin- 
zugerufene Wundarzt sah. Im Amnion 
fand man einen Fötus von 3j Mona- 
ten. Alle Unterleibseingeweide waren 
sehr bleich und die Gefäfse blutleer. — 
Die Aerzte, welche die Untersuchung 
leiteten, sprachen sich dafür aus, daU 
der Tod die Folge der Hämorrhagie 
nnd des in Folge der schweren Ver- 
letzung der Bekkenköhle entstandenen 
Schmerzes gewesen sei. Der befragte 
Conseil de sante hielt dafür, dafs die 
Zerreifsung der Rekto vaginal wand und 
der Austritt des Uterus aus der Scheide 
im Zustande der Retroversion, durch 
die Expulsion desselben von oben nach 
unten, vermittelst der durch die Bauch, 
rauskeln bewirkten Anstrengungen sich 
recht gut erklären lasse. — Dubois un- 
tersucht seinerseits die Sache u. will 
beweisen, dafs die Verletzungen kei- 
nesweges das Resultat von gegen die 
Frau ausgeübten Gewallthätigkeiten, 



weder von ihr, noch von Anderen aus- 
gehend, gewesen sein könne, sondern 
nur die Folge der unwillkürlichen An- 
strengungen, denen die Kranke sich 
überlassen hat. Man ist Jetzt vollkom- 
men davon uberzeugt, dafs die Retro- 
version des Uterus in den ersten Mo- 
naten der Schwangerschaft unabhängig 
von jeder äufsern Verletzung erfolgen 
könne. Diese Retroversion nun konnte 
recht gut durch die Anstrengung der 
Kranken und durch den auf das Peri- 
neum und Rektum ausgeübten Druck 
solche energische Expulsivanstrengun- 
cen veranlassen, dafs die weichen Theile 
des Bekkens zerrissen; Baudelocque 
berichtet einen dem obigen ganz ana- 
logen Fall. Die Portion des Perito- 
neums, auf welcher der Uterus im Zu- 
stande der Retroversion ruht, hat au- 
fserdem keine andere Stutze, als die 
hintere Wand der Vagina, gegen welche 
er gedrängt wurde und eine Ruptur 
der Vagina zur Folge hatte. Dubois 
zitirt einen Fall von Monro, dem 
9ten Bande des Journal de Med. u. 
Chir. entlehnt, wo jene Anstrengun- 
gen eine Ruptur des Uterus und des 
Bauches unterhalb des Nabels veran- 
lafstcn. Das Kind kam aus dieser 
Spalte, welche schnell vernarbte. — 
(Presse medicale, 1837.) 

72. Velpeau, über die verschiede' 
nen Arten der Hydrozele und deren 
Behandlung. — Es ist heutzutage all- 
gemein anerkannt, dafs innere Mittel 
und einfache topische Applikationen 
nichts gegen chronische Hydrozele aus- 
zurichten vermögen und die, eine Ra- 
dikalkur bewirkende, Operation ist so 
einfach und so konstant in ihren Fol-, 
gen, dafs sie immer den Vorzug ver- 
dient Seit den Tagen desCelsus aber 
hat diese Operation mannigfache Ver- 
änderungen erlitten, — Iozision der 
Geschwulst, Exzision eines Theils des 
Sacks, Skarifikation des Innern dessel- 
ben, das Cauterium, actuale oder po- 
tentielle, Scharpiewieken, Setons und 
verschiedene Injektionen — alle diese 
Mittel hat man in Anwendung gebracht, 
obgleich die neuere Wundarzneikunst 
die meisten von ihnen verworfen hat. 
Wieken, KanüieD, dem Kauterium un- 
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ler jeglicher Form sollte man, obgleich [rem Ziok; Velpeao und A. gebrau- 
einige Männer von Ruf versucht haben, chen kamphorirten Alkohol. Kaltes 
sie in Ansehn zu bringen, gänzlich ent- Wasser, Milch und das Fluidom der 
sagen, da es unläugbar ist, dafs sie, Hydrozele selbst sind ebenfalls versucht 
obgleich sie iu einer gewissen Anzahl worden. — Es kömmt nur darauf an, 



von Fällen genützt haben möge, doch 



sehr oft, anstatt Adhäsion eine Suppu 
ratioa der Oberflächen veranlassen. 
Dasselbe gilt vom llaarseile und es 
bleiben also nur noch dielnzision, Ex- 
zision und Injektion als allein anwend- 
bar übrig. — Die Inzision wird ver- 
mittelst eines graden oder konvexen 
Bistnri's verrichtet und sie mufs sich 
auf die ganze vordere Wand der Kyste, 
von oben nach unten und von innen 
nach aufs gehend, erstrekken. Da es 
der Zweck der Operation ist, durch 
Erregung einer suppuraüven Entzün- 
dung, Verwachsung der beiden Seiten 
der tunica vaginalis herbeizuführen, 
so mufs die Wunde täglich mit Schar- 
pie ausgefüllt und verbunden werden 
damit die Vernarbung vom Grunde aus 
geschehe. Auf diesem Wege wird ge- 
wöholich eine permanente Kur bewirkt, 
obgleich nicht selten auch einige Punkte 
der Membran nicht in Eiterung ver- 
setzt werden, wodurch kleine (Cysten 
sich bilden und somit eine Wiederkehr 
der Leidens möglich gemacht wird. 
Der Schmerz und die Zufälle, welche 
diese Operation bisweilen begleiten, sind 
Schuld daran, dafs sie, wenigstens in 
Frankreich, allgemein verworfen wor- 
den ist und man nur in einigen be 



zu ermitteln, welcher Flüssigkeit der Vor- 
zug gebühre. Nach vvein^eist igen Injek- 
tionen erreicht die Entzündung bei ei- 
nigen Kranken den Tag nach der Ope- 
ration ihre Höhe, bei andern erst den 
4ten, 5len oder 6teu Tag nachher. Bei 
einem Kranken, den Velpeau 1831 
operirte, erschienen die entzündlichen 
Symptome nicht eher als am lOten 
oder 12ten Tage nachher, obgleich der 
Kranke jung und kräftig war; die Hei- 
lung ging aber gut vor sieb. Der ört- 
liche Schmerz ist bisweilen von Fie- 
ber und gestörtem Allgemeinbefinden 
begleitet. V. hat von 2 Fällen gehört, 
wo die Entzündung sich über die Ve- 
nen des Saamenstrangs erstreckte und 
den Tod zur Folge hatte; solche Fälle 
sind aber gewifs höchst selten. Bis- 
weilen bleibt indessen der Organismus 
ganz ohne alle Tbeilnahme au dem, 
was in der Kyste vorgebt. — Bald 
• nach der Injektion ergiefst sich eine 
Art von plastischer Lymphe, mit etwas 
Serum vermischt, in die tunica vagi- 
nalis, wovon nach und nach die mehr 
flüssigen Theile wieder absorbirt, die 
die feslern Theile aber organisirt wer- 
den, unmerklich mit den beiden Flä- 
chen der lunica vaginalis verschmel- 
zen und zu Zellgewebe werden. Die 



stimmten Fällen zu derselben schreitet. 
— Die Exzision ist eine schmerz- 
hafte Methode und gewifs langwieriger, 
als die übrigen, so dafs sie nur in der 
einlachen Hydrozele der tunica vagi- 
nalis indizirt sein sollte. — Die In- 
jektionen sind schon seit lange im 
Gebrauch. Lambert aus Marseille 
sagt im Jahre 1677 ausdrücklich, die beste 
Metbode, die Hydrozele zu behandeln, 
sei, die Flüssigkeit durch eine Kanüle 
zu entleeren und eine slimulirende So- 
lotion durch dieselbe Kanüle einzu- 
spritzen. Ueber die zu iujizirende Flüs- 
sigkeit herrscht noch eine Meinungs- 
verschiedenheit. Qlonro nahm Alko- 
hol oder Roth wein, Andere Solutionen 
von kaustischem Kali oder sclmcfel- 



Kavilät zwischen dem Testikel u. der 



tunica vaginalis wird gänzlich 
rirt. Pott glaubt indessen, dafs diese 
Obliteration nicht unumgänglich not- 
wendig sei und Ward behauptet, dafs 
auch ohne dieselbe Hydrozele geheilt 
werden könne. Sir A. Cooper er- 
zählt einen Fall, wo die Kavität nur 
zum Theil obliterirt war, allein es fragt 
sich, ob die Kur in diesem Falle eine 
radikale gewesen. — Gelegentlich, wenn- 
gleich selten, bringt die Entzündung 
einen Abszefs hervor und V. erzählt 
2 Fälle, von denen im* einen Eiterung, 
im andern Abszefs und Fisteln entstan- 
den waren. — Ist die Geschwulst so 
groCs, wie der Kopf eines Erwachse- 
nen; so räthBertrandi mehrere Punk- 
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turen vor der Injektion zu machen, da- 
mit nicht eine zu grofse Fläche ent- 
zündet werde, Nichtsdestoweniger bat 
V. einen Mann operirt, dessen schon 
lange bestehende Hydrozele 24 Z, im 
Umfange hatte, und die Heilung ging 
in der gewöhnlichen Zeit vor sich. 
Ein Schmerz, der sich längs des Saa- 
menstraogs und der Saamengefäise er- 
streckt, ist das Zeichen, dafs ein hin- 
länglicher Grad von Reizung bewirkt 
worden ist. Schmerz in den Seiten 
oder in der Lendengegend vielmehr läfct 
eine gute, gar kein Schmerz keine 
günstige Prognose stellen. Bei alten 
Individuen, bei lang dauernden Hydro- 
zelen und wo wir eine Verdikkung 
der Kyste vermuthen, mufs der Kam- 
pherspiritus vorher erhitzt oder etwas 
reizender als sonst gemacht werden. 
(La Presse medieale.) 

73. Ueber die Möglichkeit der Hei- 
lung in einem Falle, wo fast der 
ganze Arm durch einen Säbelhieb ab- 
gehauen worden» — Dr. Stevenson 
erzählt, dafs ein Araber einen Säbel- 
hieb in den Arm erhielt, welcher den 
oberen Muskeln des Anns, den Hume- 
rus u. den ganzen m. biceps in schrä- 
ger Richtung durchschnitten hatte. Das 
Blut spritzte mehrere Fufs weit und der 
ganze Arm hing nur noch an einem ein- 
zelnen Lappen der Haut; auch die a. bra- 
chialis war ganz durchgehauen wor- 
den. Da der Verwundete sich der Am- 
putation hartnäklrig wiedersetzte, so 
mofste man die Vereinigung, obgleich 
mit sehr geringer Aussicht auf günsti- 
gen Erfolg versuchen. Oberhalb der 
Wunde ward ein Turniket angelegt, 
die Theile wurden mit einander in Be- 
rührung gebracht und das Ganze durch 
einen Verband nebst Schienen zusam- 
mengehalten. — Den 3ten Tag nach- 
her fing der Puls au der o. radialis 
an, erst tanz unmerklich, später deut- 
licher sich zu zeigen; am 26sten Tage 
ist die Wunde vernarbt) am 45sten 
ist der Knochen vereinigt und die Hei- 
lung ist vollständig; der Arm blieb 
aber gelähmt.. — Diese Beobachtung 
ist höchst interessant und giebt zu sehr 
wichtigen praktischen SchlufsColgen Ver- 
anlassung. Die Verwachsung eines so 



voluminösen Gliedes kann also, selbst 
nach vollkommener Trennung seiner 
Hauptarterieu und Nerven, Statt finden. 
Man hatte früher a priori das Gegen- 
theil behauptet und Dupuytren sagt, 
dafs solche Glieder, bei welchen das 
Leben einer einzigen Quelle (Arterie 
oder Nerv) anvertraut wäre, wie der 
Arm oder der Schenkel, nach Beein- 
trächtigung dieser Lcbcnsquelle nicht 
mehr zusammenwachsen könnten und 
die Amputation sei in solchen Fällen 
unerläfslich , welche auch Lamarti- 
niere in einem ähnlichen Falle ver- 
richtet hat Der obige Fall beweist 
aber das Gegen t heil dieser Behaup- 
tung ( The Edinburgh Medical and 
Surgical Journal. ) 

74. Ueber den Tod in Folge eines 
in die Blase gefallenen abgebrochenen 
Katheterstücks, von J.Godwin John- 
son. — Ein 5 Zoll langes Stück ei- 
nes weichen metallenen Katheters brach 
in der Urethra ab und ßel in die Blase 
eines 50 Jahr alten Mannes. Es ward 
vermittelst einer WeiiV sehen Zange 
ausgezogen, und der Kranke starb 6 
Tage nachher. Obgleich man diesen 
Unfall schon zu allen Zeiten gefurch- 
tet bat, so ist er doch sehr selten vor- 
gekommen, wenigstens was das Bre- 
chen der metallischen Sonden anbe- 
trifft. — Ohne die Fälle zu zählen, 
wo Strohhalme, lange-Nadeln n. s. w. 9 
welche zufallig in die Blase durch die 
Urethra gelangten und Kerne zu Bla- 
sensteinen abgaben, sind die Fälle 
nicht selten, wo Sonden oder Bougies 
von elastischem Gummi in die Blase 
Helen. Beim Weibe zog man sie 
leicht durch künstliche Erweiterung 
der Urethra vermittelst eines präparir- 
ten Schwammes und der naenherigen 
Einfuhrung eines Blasen steinzängelchens 
(Medico-chirurgical Transact.of Lon- 
don) heraus; beim Manne aber konnte man 
unglücklicherweise von diesem Hülfs- 
mittel keinen Gebrauch machen, und 
man sich oft in die. traurige Not- 
wendigkeit versetzt sah, den Steinschnitt 
dieses Unfalls halber zu machen. Dies 
war z. B. der Fall bei dem berühm- 
ten tragischen Schauspieler Marini zu 
Neapel, bei welchem der 
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Operator Mancini i. J. 1829 defshalb 
den Slcinschnilt machen in niste, an 
dessen Folgen Maiini starb. Um 
eine solche Notwendigkeit zu ver- 
meiden, hat M. Sega las in den letz- 
tern Jahren ein sehr sinnreiches Instru- 
ment ei fanden, welches er der Aca- 
demie de Medecine vorgelegt hat. Es 
ist indc-sen noch zu bemerken, dafs 
die Pinzette mit 3 Aesten glücklicher- 
weise in einigen Fällen dieselbe Indi- 
kation erfüllen kann. ( The Medico- 
CA irurg ical Review. ) 

75. lieber das Vorhandensein frem- 
der Körper im Gehirn und über den 
in Folge des zu schnellen Ausziehens 
derselben erfolgenden Tod, von dems. 

— Erfahruog hat gelehrt, dafs das zu 
rasche Ausziehen gewisser in das Ge- 
hirn, Rükkenmark oder in das Herz 
gedrungener stechender fremder Kör- 
per tödtliche Ergiefsungen, welche die 
Gegenwart des fremden Körpers selbst 
verhütete, zur Folge halte, und man 
läfst daher solche Körper durch die 
Eiterung sich den Ausgang bahnen. 
Der Verf. erzählt einen Fall, wo das 
Erwähnte gescheheu war und wo der 
Kranke vielleicht gerettet worden wäre, 
wenn man den fremden Körper bis 
zur eintretenden Eiterung hätte liegen 
lassen. Man mufs indessen nicht ver- 
gessen, dafs die in diesem Falle un- 
glücklich verlaufende Behandlung in 
andern Fällen günstige Resultate zur 
Folge gehabt hat z. B- bei A. Pare, 
Dupuytren u. 8. w. (Ebendaher.) 

76. lieber die Bildung der künst- 
lichen Pupille, — Ein Individuum 
ward in ein Londoner Krankenhaus 
aufgenommen, um die Operation der 
künstlichen Pupille an ihm vorzuneh- 
men. Die Theile befanden sich im 
günstigsten Zustande, um die partielle 
Loslösung der Iris zu machen. Man 
schritt auch wirklich zur Methode von 
Scarpa. allein der Operator verrichtete 
die Operation auf eine so stürmische 
Weise, dafs die ganze Iris losgelöst 
wurde und wie der Vorhang einer 
Buhne augenblicklich herabfiel. Hoff- 
nungslose Blindheit war die Folge des 
ungeschickten Verfahrens des Operators. 

— Die Methode von Scarpa zur Ope- 



ration der künstlichen Pupille ist im 
Allgemeinen gänzlich zu verbannen; 
Scarpa selbst und die ganze italieni- , 
sehe Schule haben sie verlassen und 
geben der Iridekdotomie den Vorzug. — 
(London Medical and SurgicalJour- 
nal.) — § 

77. Bemerkenswerlher Fall einer 
glücklich beseitigten Sterilität vermit- 
telst der künstlichen Erweiterung des 
Muttermundes, — Eine seit lß Jah- 
ren verheiralhetc Dame, 38 Jahr alt, 
welche nie Kinder gehabt hatte, litt 
bei dem jedesmaligen sehr geringen 
IVIenstruationsflusse beträchtlich. Der 
Koitus verursachte ihr jedesmal viel 
Schmerzen und sie gab diesen Akt nur 
aus ehelicher Pflicht zu. Sie befragte 
jetzt einen Geburtshelfer u. dieser fand 
den Uterinhals sehr hart, in sich selbst 
zusammengezogen und unter dem Fin- 
gerdruck etwas schmerzhaft ; er glaubte 
es würde gut sein, den Hals des Ute- 
rus künstlich zu erweitern. Demzu- 
folge führte er einige Zeit Bougies in 
die Uterinmündung, so weit nach vorn 
als möglich, dann Sonden von progres- 
siv stärker werdendem Volumen, bis 
ihm die Part hie hinreichend erweitert 
zu sein schien. — Den nächsten Mo- 
nat ging die Menstruation ganz schmerz- 
los von Stalten und der Beischlaf ver- 
ursachte ihr kein unangenehmes Ge- 
fühl mein*. Die Menses blieben aus, 
der Uterus ward voluminöser, und — 
die Frau ward schwanger. — Sie wird 
jetzt bald mit einem zweiten Kinde 
niederkommen. — Die Beispiele sind 
gar nicht selten, dafs Frauen erst nach 
einer lange Jahre dauernden Verbin- 
dung mit ihrem Manne schwanger wor- 
den, aber es ist schwierig, wohl ganz 
unmöglich, sich die Sterilität der vor- 
hergehenden Jahre zu erklären. — Man 
hat behauptet, die Schmerzen gewisser 
Frauen zur Zeit der Menstruation hät- 
ten in einer zu bedeutenden PJastizi- 
zät des Bluts, und in der daraus re- 
sultirenden Schwierigkeit des Austritts 
des Bluts, vermittelst der Exosmosc, 
aus den Gefafsen der innern Fläche 
des Uterus, ihrend Grund. Dieser An- 
sicht zufolge hat der Prof. Mojon in 
der letztem Zeit mit dem gröfsten Er- 
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folge die Intravaginalfumigationcn mit 
kohlensaurem Gase angewandt (S. Ma 

i"on, Memoire sur la menslruatioru) . 
Ir verband mit diesem Verfahren die 
Absicht, das Intrauterinblut gleichsam 
zu verflüssigen, oder vielmehr alle Ge- 
webe und namentlich die f^efäfse des 
innern Generationsapparats zu erschlaf- 
fen. Mag diese Erklärung wahr sein, 
oder nicht} der obige Fall würde, wenn 
er durch die Erfahrung bestätigt und 
gültig gemacht würde, zu ganz andern 
Schlüssen veranlassen. Das Verfah- 
ren des englischen Arztes verdient übri 
gens um so mehr nachgeahmt zu wer 
den, da es leicht auszuführen u. ganz 
und gar unschuldig ist. Uebrigens sind 
anch früher unfruchtbare Frauen durch 
die Räucherungen mit kohlensaurem 
Gase fruchtbar geworden. (Ebendah). 

78. (Jeher ein Aneurysma der arte- 
ria innominala, welches während des 
Lebens fast gar nicht zu erkennen 
war — aus dem St. Burlholomeus- 
Hospüal. — Ein Mann, 34 Jahr alt, 
litt an einem trokkenen Husten, der 
von Zeit zu Zeit wieder kam. Sonst 
war er robust und gesund, nur zuwei- 
len etwas verstopft. Er nimmt einige 
purgirende Pillen des Abends, und die 
Dyspnoe verschwindet, aber der Hu- 
sten dauert fort. Nach dem James- 
Pulver und der Ipekakuanha beGndet 
sich der Kranke last ganz besser, als 
er einige Tage nachher, indem er die 
Treppe etwas schnell hinaufgehen will, 
v#n Erstikkungssymplome befallen wird 
und plötzlich, nachdem er eine grofse 
Quantität arteriellen Bluts aus dem 
Munde ausgeworfen hat, stirbt. — Bei 
der Autopsie fand man ein Aneurysma 
der a. innominala, so grofs wie eine 
kleine Nufs, welches innig mit der Tra- 
chea verwachsen war. — Dieser Fall, 
in Verbindung mit einer Menge ande- 
rer zeigt, wie viel wir noch zu thun, 
um über die Diagnostik gewisser chi- 
rurgischer Brust krankheiten in's Klare 
zu kommen. (Ebendaher.) 

79. lieber die Anwendung des San- 
' oy' sehen Pulvers (poudre de Sancy) 

fegen skrofulöse Geschwülste, von 
orget, Interne in der Salpetriere. 
Seit einigen Jahren Bind Versuche 



mit diesem Mittel angestellt worden, 
welche von dem glücklichsten Erfolge 
gekrönt worden sind. Die Komposi- 
tion des Medikaments selbst ist noch 
unbekannt und nur die Akademie ist 
bis jetzt von dem ErOnder der Methode 
in das Geheimnifs eingeweiht worden. 
Der Verf. hat es gegen Kröpfe und 
skrofulöse Geschwülste angewandt und 
ist zu folgenden Resultaten gelangt: 
1) das sogenannte Sancy' sehe Pulver 
ist ein tonisches und exzilirendes Mit- 
tel. Innerlich genommen beseitigt es 
die allgemeine Unthätigkeit, welche 
die Folge einer sehr sehr ausgeprägten 
lymphatischen Konstitution ist. 2) Als 
topisches Mittel scheint -es ebenfalls 
die Resorption der ergossenen weifsen 
Säfte zu befördern. 3) In dem Zellge- 
webe, welches die glandulösen Massen 
zusammenhält, geht die Resorption zu- 
erst vor sich und zeigt sich thätiger, 
ein Umstand, der sich aus der Xaxitäfc 
und grofseo Vakularität dieses Gewe- 
bes erklärt, wodurch eine einzige Ge- 
schwulst sich in mehrere isolirte Drü- 
sen umwandelt. Dann nimmt jede 
Drüse für sich an Volumen ab, durch 
die progressive Reduktion seines Iuter- 
lobularzellgewebes, welches noch dich« 
ter und feiner vaskulös, als das vor- 
hergehende ist. Endlich bringt die 
Desobstruktion der das lymphatische 
Ganglion konstituirenden Gefäfse die 
Heilung vollends zu Stande. (Gazette 
medicale.) 

79. lieber die Schwierigkeit der 
Diagnostik in gewissen Füllen von 
voluminösen und irreponiblen Selten* 
kelhernien, von V. Nivet, Interne 
der Hospitäler. — Wenn der Wund- 
arzt den Verlauf einer Schenkelhernia 
hat verfolgen können, wenn er sieb, 
überzeugt hat, dafs die Geschwulst ftu* 
erst in der Leistenbeuge, in dem zwi- 
schen der vena saphena und dem lig. 
Fallopii befindlichen Räumen erschie- 
nen, dafs der Stiel der Geschwulst un- 
terhalb des lig. Fallopii und au- 
fserhalb der spina pubis sich be- 
findet, so ist die Diagnose leicht. Es 
giebt aber gewisse Fälle, wo ein Irr- 
thum fast unvermeidlich ist. — o) Wenn 
krankhafte Verwachsungen , Narben 
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sich der Ausbildung einer Femoralher- 
nie in demSchenkelthcilederlnguiualge- 
geml entgegengesetzten, so können die 
Eingeweide in' s Skrotum gelangen und 
eine Inguinalhernie simulircu. Lau- 
gier erzählt einen vom Prof. Marjo- 
lin beobachteten Fall dieser Art. (Diel, 
de Medec. Tome 13. 1836. art. Her- 
nie femorale.) — h) Man hat beobach- 
tet, dafs derTestikcl nach seinem Aus- 
tritt aus dem Leistenkanale von der ge- 
wöhnlichen Bahn abwich und sich in 
die Leistenbeuge unterhalb der ligam. 
Fallopii begab. Später bildet sich eine 
Hernie, die Eingeweide folgen der von 
den Testikeln betretenen abnormen Bahn ; 
die Geschwulst zeigt alle Symptome 
einer Kroralhernie ; sie klemmt sich 
ein, und während der Operation erkennt 
man erst die Natur des Leidens. Nur 
durch die genaueste Untersuchung des 
Leistenkanals kann mau diesen Irrthum 
vermeiden. — c) Das Vorhandensein 
einer Schenkelhernia und einer irrepo- 
niblen Leistenhernia derselben Seite er- 
schwert die Diagnose ebenfalls, und 
man verwechselt diesen Fall leicht mit 
einer zwcilappigen irreponiblen Schen- 
kelhernia. — d) Hierzu kommen noch 
diejenigen Fälle, wo eine voluminöse 
und irreponible Bruchgesehwulst die 
ganze zwischen der Leistengegend und 
der äufsern Oeflhung des Lcislenkanals 
befindliche Parthie einnimmt und man 
über die Entwikkelung dieser Hernie 
nur unbestimmte Data hat. Es ist sehr 
wichtig, die Natur des Leidens genau 
zu erkennen, weil es bei dem Reduk- 
tionsverfahren immer einen grofsen Un- 
terschied macht, ob man es mit einer 
Schenkel- oder mit einem Leistenher- 
nia zu thiin habe. Ein sehr geschick- 
ter Arzt hat in einem solchen Falle 
einen Leistenbruch zu sehen geglaubt, 
wo in der Wirklichkeit ein Schenkel- 
bruch eigentlich vorhanden war. (Ar- 
chives generales de Medecine.) 

80- lieber Phlebitis der äußern Ve- 
nen des Kraniums , des Gesichts und 
derOrbita, von V. A. Gely aus Nan- 
tes. — Louvet (Jacques -Charles), 
78 Jahr alt, kam in's Hotel -Dieu von 
Nantes mit einer erysipelatösen An- 
schwellung des Gesichts und der Au- 



genlieder; fieberhafter Pnls, heftiger 
Kopfschmerz, sehr lebhafter Durst. All- 
gemeine Blutentziehungen und verdün- 
nende Getränke wurden angewandt, 
aber während der folgenden Tage ver- 
größerte sich das Oedem der Augen- 
lieder und erstreckte sich bis zur Oku- 
larkoojunktiva. Auch die rechte Paro- 
tidengegend wurde ödematös ange- 
schwollen und bald gesellten 6ich De- 
lirium und Gliederzittern hinzu u. der 
Kranke starb unter stark ausgeprägten 
Gehirnsymptomen. — Autopsie. Die 
Stirnvenen waren hart und wie künst- 
lich injlzirt, ebenso die Temporalvenen. 
Die behaarte Kopfhaut ist angeschwol- 
len, besonders nach hinten. Auf der 
Spitze des Kopfes und an der linken 
Seite der Pfeilnaht eine kleine ulzeröse 
Wunde, welche der Kranke gar nicht 
erwähnt hatte, und die also unbe- 
achtet geblieben war, obgleich sie die 
materielle Ursache aller nur folgenden 
Störungen war. — Die beiden Fron- 
talvenen und ihre über den Kopf ge* 
henden Verzweigungen waren mit fe- 
stem oder saniö8em Eiter angefüllt, die 
Pal pebra leiste, namentlich an der bu- 
ken Seite, waren ebenfalls damit ver- 
sehen. Die Suborbitaläste der vordem 
Gesichtsvene dieser Seite befanden sich 
in demselben Zustande und ein Schnitt 
ins Augenlied und in die Wange zeigte 
eine Menge venöser oberflächlicher od. 
tieferer Gefäfse, welche offen standen 
und mit purulenten Klumpen oder ei- 
ner graurothen Jauche angefüllt waren. 
Ein Strich grünlichen, zähen Eiters 
zeigte den Verlauf aller dieser Gefäfse 
an, von denen einige ganz zerstörte 
Wände hatten. Die äulsere Jugular- 
venc zeigte einen schwarzen Blut klum- 
pen und war n«r am untern Theile 
für den Durchgang des Blutes zugäng- 
lich. Die rechte vena ophthalmica 
war erkrankt und an der Stelle wo 
sie aus der Orbita sich in den sinus 
cavernosus bezieht, befand sich ein ve- 
nöser Abszefs. — Unter der Arachoi- 
! dea befand sich eine bedeutende seröse 
Infiltration, die Ventrikeln enthielten 
etwas Wasser. — Bemerkungen. 
Betrachten wir zuvörderst die ganz 
kleine Ulzeration der behaarten Kopf- 
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haut, welche zu allen diesen ungeheu- 
ren Störungen Anlafs gab. Sie war 
so geringfügig, dafs der Kranke gar 
nichts davon wufsle, weshalb sie aber 
auch beständig der durch den Kontakt 
der Haare und der Kopfbedekknng ver- 
anlafsten Irritation ausgesetzt war. — 
2) Der Kopfschmerz, die Infiltration 
der Augenlieder, die Rothe und Ad- 
Schwellung des Gesichts hatten ein ein- 
faches Erysipelas, dessen Metastase auf 
die Gehirnmembranen so rasch als tödt- 
lich war, voraussetzen lassen müssen. 
Aber bei dem tükkischen Verlaufe der 
Krankheit gab kein örtliches Phäno- 
men, keine Rothe längs der Frontal, 
venen Aufschlufs über die wahre Na 
tnr des Leidens. Zwei Umstände hat- 
ten indessen anf eine Krankheit der 
Venen schliefen lassen können, näm- 
lich: die ödematöse Anschoppung der 
Augenlieder und der Konjunktiva und 
die teigige Anschwellung der rechten 
Paroli der igegend. Diese Phänomene 
aber, welche sehr spät beobachtet wur- 
den, konnten auch auf das Vorhanden- 
sein einer Hautphlegmasie bezogen 
werden und reichten wenigstens nicht 
zu der Voraussetzung hin, dafs eine so 
grofse Parthie des Venensystems dem 
Blute nicht mehr zugänglich wäre. — 
Es läfst sich nnn a priori scbliefsen, 
dafs der Eiter 2 verschiedene Wege 
vorfand, um in die grofse venöse Zir- 
kulation zu dringen und in der che- 



mischen Zusammensetzung des Blutes 
so tiefe Veränderung hervorzubrin- 



tiefe Veränderung 
gen; allein an diesen beiden Punkten 
hatte die Natur einen Damm gegen 
diese Anstekkungsqueile errichtet. Der 
an den entzündeten Stellen gebildete 
Eiter konnte entweder durch die äu- 
fsere Jugularvene, welche die Tempo- 
ral- und Facialvenen aufnimmt, in die 
vena subclavia gelangen, od. er konnte 
in die Jugularis interna, in welche die 
ophihalmica mündet, sich ergiefsen. 
Wir haben aber gesehn, dafs diese bei- 
den Wege durch einen schwarzen, fibri- 
nösen Blutklumpen, welcher etwas vor 
ihrer Insertion in die Subklavial- und Ka- 
rotidalstämme sich befand , versperrt wa- 
ren. Dieser Umstand erklärt es, warum 
die physikalischen Eigenschaften des in 



men ent 

tes so wenig verändert wären. Es 
mufs also mehr die Affekt ion der Ge- 
hirnmembranen, als die Alteration des 
Blutes und der Venen als nächste Ur- 
sache des Todes betrachtet werden. — 
Dieser Fall ist endlich ein neuer Be- 
weis, welche grofse Wichtigkeit man 
anf ein Ocdem der Parthien, als Sym- 
ptome einer venösen Störung legen 
mufs und beweist zugleich die Rich- 
tigkrit der in dieser Rücksicht von 
Bouillaud und Cruveilhier ausge- 
sprochenen Behauptungen. (Archive* 
ge'neral de JHedecine.) 

81. Wird die in den Magen ge- 
brachte Schwefelsäure abeorbirt? Jal 
— Von A. Bouchardat und Claar 
Coüriard. — An die Erzählung meh- 
rerer Fälle von Vergiftung durch Schwe- 
felsäure schliefsen die Verf. folgende 
allgemeine Bemerkungen. Die Schwe- 
felsäure vergiftet auf zwiefache Weise 5 
1) durch direkte Wirkung n. 2) durch 
Absorption. Im ersten Falle sind die 
Membranen des Magens und Darmkanals 
lief verkohlt und bisweilen korrodirt; 
dem Tode ging hier eine sehr inten- 
sive Gastroenteritis u. eine sehr schmerz- 
hafte Peritonitis vorher; der Bauch ist 
aufgetrieben, Gase dehnen die Gedärme 
u. den Magen ungeheuer aus u. der 
Tod tritt unter den schrecklichsten Lei- 
den, von einem sehr intensiven Fieber 
begleitet, ein. Enthielt die Schwefel, 
säure Indigo, so findet man den fär- 
benden Stoff im Urin nicht wieder, 
und es ist daher nur eine örtliche Ver- 
giftung. — Im 2ten Falle, wo die Schwe- 
felsäure absorbirt wird, sind die loka- 
len Schmerzen nicht beträchtlich; we- 
der Tympanitis, noch Peritonitis erfol- 
gen, die Schmerzen hn Epigastrium 
nehmen ab und es tritt eine schein- 
bare Besserung ein; aber der Puls sinkt, 
die Extremitäten werden kalt; schmerz- 
hafte Krämpfe treten hinzu und der 
Tod erfolgt in dem Augenblikke, wo 
man ihn, nach den örtlichen Sympto- 
men zu ert heilen, am wenigsten zu 
furchten gehabt hätte» — Es wäre 
hiernach besser, anstatt der kalzinirten 
Magnesia das kohlensaure Natron und 
Kali anzuwenden, welche schneller re- 
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sorbirt werden and die Blut klumpen, 
welche sich bilden könnten , leichter 
auflasen. (Annales d? Hygiene publique.) 

82. lieber die Vergiftung nach dem 
Genüsse der Früchte des gemeinen 
Taxus (Taxus baccata L.), von Hu 11 
aus Mans/ield. — Fünf kleine Kin- 
der hatten von dieser Frucht genossen. 
Eine Stunde später, bei Tische, ward 
eins von ihnen, 3J- J. alt, von Erbre- 
chen einer mit Stückchen dieser Frucht 
beigemischten Masse befallen, er bekam 
Konvulsionen und starb 2 Stunden 
darauf. Die Lippen waren bläulich 
gefärbt und die Pupillen sehr dilatirt. 
J>ei der 2 Tage nachher gemachten 
Autopsie war der ganze Körper mit 
bläulichen Flekken bedeckt, die Pupil- 
len haben sich zusammengezogen und 
der Magen enthielt noch grob zerkaute 
Stükke der genossenen Frucht. Die 
innere Schleimhaut des Magens zeigte 
rothe Flekken und war aufgelokkert. 
II. vermuthet, dafs nur die Mandeln 
oder Kerne der Frucht giftig sind. — 
{The Lancet.) 

83. Ein Fall von akuter Meningi- 
tis nebst Lähmung des obem und des 
äujsem graden Augenmuskels u. der 
Nerven der Iris* Der medizinischen 
Gesellschaft zu Paris von Lemoine 
vorgelesen und auf Beschlufs dersel- 
ben gedruckt. — M., 28 J. alt, von 
athletischer Konstitution, wusch sich, 
als er nach einer schweren Arbeit ganz 
mit Schweifs bedeckt war, das Gesicht 
mit kaltem Wasser. Als er am 25. 
Aug. nach Hause kam, sprach er un- 
aufhörlich, lachte und weinte ohne 
Grund. Während der Nacht lag er 
in einem soporösen Zustande. Den an- 
dern Morgen ist der Blick starr, tro- 
tzig, die Pupille zusammengezogen, die 
Zange trokken, der Kopfschmerz hef- 
tig; unterbrochenes Delirium, diellaut 
trokken, der Puls frequent. (Aderlafs 
von 3 Schaalen , Sinapismen an die 
Beine, verdünntes Getränk). Nach 2 
Stunden verfällt der Kranke in einen 
tiefen Sopor, die Pupillen sind dilatirt 
und ziehen sich nicht zusammen, wenn 
man ein Licht vor dieselben hält, die 
Tbränen fliefsen unwillkührlich ab. Der 
Po/s ist kaum zu fühlen. Am 26sten 



hat der Kranke einmal die Augen ge- 
öffnet, ist aber sogleich wieder in sei- 
nen soporösen Zustand versunken. (Eis- 
kaltes Wasser auf den Kopf und Be- 
dekkung desselben mit einer Mütze von 
GummitatTent.) Am andern Morgen 
befindet sich der Kranke weit besser, 
allein man bemerkt sin sonderbares 
Phänomen. Der Blick bleibt starr, die 
Pupillen ziehen sieh selbst beim An- 
nähern eines Lichts nicht zusammen; 
er ist nicht im Stande die Augen auf- 
zurichten, welche aufserdem nach in- 
nen gekehrt sind. — Purgantien und 
Vesikatorien hatten nach Verlauf von 
fast 2 Monaten nur eine schwache Bes- 
serung herbeigeführt, als L. auf Si- 
chel's Rath folgende Behandlung an- 
wandte: Wiederholte Applikationen von 
Blutegeln, Sali vation, um die Absorption 
der Krankheitsprodukte zu befördern. 
Bald darauf hob der Kranke die Au- 
gen etwas, aber sie schwankten noch 
merklich hin und her; bald hörten auch 
diese Oszillationen auf und am lsten 
Dezember war er vollkommen herge- 
stellt. (Ebendaher.) 

84. Einige Notitzen über die im 
Irrenhause zu Aber de en befindli- 
chen Kranken, von John Macro- 
bin. — Vom Jahre 1835 bis 1836 
befanden sich daselbst 157 Irren, 
von denen 50 als geheilt entlassen wur- 
den. Eilf mufsten gleich bei ihrer Auf- 
nahme als inkurabel betrachtet werden. 
In den letzten Jahren genasen von 279 
115 vollständig. — Von den 4 Haupt- 
arten der Geisteskrankheiten, als Ma- 
nie, Monomanie, Dementia und Idio- 
tismus sind die 2 letztern Varietäten 
als ganz oder beinahe hoiTnungslos an- 
zusehen. — Die mit allgemeiner Auf« 
regung verbundenen Fälle von Manie 
sind die günstigsten für die Kur, und 
es war wirklich oft merkwürdig, wie 
rasch eine Besserung bei solchen Per- 
sonen eintrat, oft innerhalb 1 — 2 Wo- 
chen nach ihrer Aufnahme, wenn sie 
nämlich frühzeitig einer geeigneten Be- 
handlung unterworfen wurden. — Was 
die Ursachen betrifft, so beruhte bei 
12 die Insanität auf erbliche Anlage; 
bei 2 auf angeborner Imbezibilität, bei 
5 auf einer stark ausgeprägten Skro- 



:; bei 5 auf häuslichen Betrüb. 
- Geldverlegenheiten — Kum- 
mer und andern deprimirenden Leiden- 
schaften; bei 6 auf Uomäfsigkeit und 
andern unmoralischen Gewohnheiten; 
bei 2 auf hysterischer Anlage und hy- 
sterischen Anfällen; bei 2 auf einer 
Unterdrückung der Uteriafunktion; bei 
1 auf Verletzung des Kopfes nach ei- 
nem Schlage; bei \ auf Geburt eines 
Kindes; bei 2 auf einem heftigen Fie- 
beranfall und bei 2 auf nicht wahr- 
nehmbaren Ursachen. Bei andern traten 
eine erbliche Anlage u. eine Gelegenheits- 
ursache zusammen. — Vier der weib- 
lichen Patienten, welche während der 
letzten 6 Jahre als genesen entlassen 
wurden, kehrten nach Verlauf von ei- 
nigen Monaten mit einem Rückfalle 
ihrer Krankheit wieder; unter Männern 
waren diese sekundären Anfälle ver- 
hältnifsmäfsig seltener, da Frauen, ver- 
möge ihrer Organisation und ihrer ge- 
sellschaftlichen Stellung, mehr dem Ein- 
flüsse der moralischen als der physi- 
schen Ursachen ausgesetzt sind. — 
Leichenuntersuchungen wurden, wo es 
möglich war, angestellt. Man fand in 
allen Fällen krankhafte Veränderungen 
des Gehirns nnd seiner Membranen, 
welche, wenn nicht ganz genau, doch im 
Wesentlichen immer sich ähnlich waren. 
Aber auch Verletzungen anderer Or- 
gane wurden nicht selten aufgefunden. 
Ein Kranker, der lang an Epilepsie ge- 
litten hatte nnd an Ileus gestorben war, 
liefs ein Leiden des Gehirns sowohl, 
als der Gedärme bemerken. Ein jun- 
ges Mädchen, welches an angeborenem 
Idiotismus litt und deren Mutter eben- 
falls dieses Leiden gehabt hatte, starb 
an Lungenschwindsucht und man be- 
merkte Tuberkeln in der rechten He- 
misphäre des Gehirns, tuberkulöse Des- 
organisation der Lungen, des Perito- 
toneums, der Milz und anderer Abdo- 
minalorgane. {Medical Gazette.) 

85. Einige neuere Untersuchungen 
über die Bildung der Stimme, von 
Bishop. — Nachdem B. die Stimm- 
organe eines erwachsenen männlichen 
Individuums biosgelegt hatte, brachte 
er den Larynx in diejenige Position, 



eine Oktave sich erheben wollte, 
nämlich | Z., u. er beobachtete gleich- 
zeitig ganz genau die Lage des unter- 
sten Ringes der Trachea gegen das 
Sternum. Er fand nun, dafs die Tra- 
chea, in derselben Länge, wie der La» 
rynx gegen die Basis des Schädels in 
die Höhe gestiegen, aus der Brust ge- 
treten war. Er suchte sich darauf zu 
überzeugen, ob der Diameter der Röhre 
dadurch eine Verhinderung erlitten 
hätte. Er fand wirklich, dafs er 
kleiner geworden war. Diese Expe- 
rimente beweisen, der allgemeinen An- 
sicht entgegen, dafs bei der Erhebung des 
Larynx die Luftröhre, unabhängig von 
der Kontraktion des Thyreoidknorpels 
und des Zungenbeins, verkürzt werde 
und dafs der Durchmesser gleichzeitig 
kleiner wird. Man kann dieses leicht 
an sich selbst bemerken, wenn man 
bei dem Aufsteigen des Larynx den 
Finger unmittelbar auf die Trachea 
oberhalb des S leriiums Icl.1, wobei iihau. 
Gndet, dafs die Trachea aus der Brust 
aufsteigt und nachher in ihre vorige 
Lage zurückhehrt, eine Bewegung, an 
welcher die Lungen und die Bronchien 
Theil nehmen. — t)a aber diese Län- 
genvariationen nicht zur Bildung der 
ganzen Tonleiter hinreicht, so ersetzt 
die relative Spannung der elastischen 
Membranen diesen Mangel und dient 
zur Modulation der Töne, welches durch 
die schönen Experimente von Savart 
hinlänglich dargethan ist. Der grö- 
fsere oder kleinere Diameter trägt zur 
Schärfe des Tones bei, denn die fnstrn- 
mentenmacber wissen sehr gut, dafs, je 
weiter die Höhlung des Instruments 
ist, desto tiefer die Töne sind und je 
kleiner, desto höher 6ind die Noten. 
(Bishop, on the voice.) 

86. Ueber ein Aneurysma spurium 
circumscriptum der Brachialarterie in 
Folge eines Aderlasses entstanden w. 
durch eine Operation geheilt. — Ist 
ein Aneurysma nach einem Aderlässe 
erfolgt, so ist eine Operation unver- 
meidlich. Ein Fall dieser Art ist una 
von Mr. Wall, Wundarzt am Corie\ 
General Dispensary mitgetheilt wor-i 
den. — Patrick Conncl, 27 J. alt, 
weiche er annehmen wurde, wenn die bekam in Folge eines vor 5 Wochen 
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Terrtchtefcn Aderlasses an der vena 
mediana eine umschriebene pulsirende 
Geschwulst von der Grijfse eines Tau- 
kneies an der innern Seite des Ellbo- 
gengelenks. W. versuchte Druck, wel 
eher aber eine Entzündung zur Folge 
hatte und wieder aufgegeben werden 
mufste. Er unterband darauf die Bra- 
chialarterie oberhalb der Geschwulst, 
welche bald darauf an Gräfte abnahm. 
Acht Tage nachher, den 3ten Septem- 
ber, konnte man den Puls an der Ra- 
dialarterie wieder fühlen. Am 12ten 
fiel die Ligatur ab. Am 3ten Oktbr. 
war die Geschwulst verschwunden u. 
die Wunde geheilt. — \V. fügt noch ei- 
nige Bemerkungen über die Tempera- 
tur der Theile nach der Operation hin- 
zu. Abends nach der Operation — 
Temperatur des affizirten Arms: in der 
Achselgrube 98; in der Armbeuge 92; 
Handfläche 90. Temperatur des ge- 
sunden Arms: Achselhöhle 90; Arm- 
beuge 97; Handfläche 98. Puls am lin- 
ken Arme 84. — Erster Tag nach 
der Operation. Achselgrube 99; 
Armbeage 96; Handfläche 92. Tempe- 
ratur des linken Arms: Achselgrube 
69; Armbeuge 96; Handfläche 96. — 
Zweiter Tag. Achselgrube 94; Arm- 
beuge 89; Handfläche 92.— Dritter 
Tag. Achselgrube 93; Armbeuge 92; 
Handfläche 93. — Vierter Tag. Ach- 
selgrube 96; Handfläche 92. — (Eben- 
daher. 

87. Neues Mittel gegen Frostbeu- 
len, von E. Desgranges. — D. macht 

die glücklichen Fälle bekannt, wo er 
durch Merkurialeinreibungen Frostbeu- 
len leicht und schnell geheilt hat. Bei 
einem jungen Mädchen, das jeden Win- 
ter an sehr bedeutenden Frostbeulen unter 
den heftigsten Schmerzen litt, liefs I). 
alle angeschwollenen Finger mit Mer- 
kiirialsalbc einreiben und die aufge- 
brochenen Stellen mit Scharpie, wel- 
ches \mit unguent. neapolitan. bestri- 
chen war, bedekken. Die Heilung er- 
folgte rasch. — Nicht weniger glück- 
lich waren die Resultate bei andern 
Personen, die an Frostbeulen der Fer- 
nen, der Nasenflügel oder der Hand 
litten. Zuweilen machte er die Salbe 
durch einen Zusatz von Ccrat etwas 



milder. (Journal de Medecine prac- 
tique.) 

88. lieber den Rufs, sowohl zum 
innerlichen Gebrauche, ah zu Injek- 
tionen in gewissen Direktionen der 
Blase, von A. — Neuerdings hat Dr. 
Giboin Injektionen von Rufs bei 6 
Kranken, die an chronischen Phlegma- 
sien der Blase seit langer Zeit bitten, ge- 
macht. Vier genasen und zwei, die im 
Grunde der Blase Ulzerationen hatten, 
starben. Zu dieser Behandlung nimmt 
man 2 Unzen Kaminrofs, der so viel 
als möglich von fremden Körpern ge- 
reinigt ist, läfst ihn 6 Minuten lang in 
1 Pfd. Wasser kochen und dann durch 
Papier Oitrireo. Diese Flüssigkeit dient 
zu Injektionen, die 2 mal täglich wie- 
derholt werden. Gleich nach den er- 
sten Injektionen wird der Schmerz ge- 
lindert, es tritt Ruhe u. ein dem Kran- 
ken ganz wohlthuendes Gefühl ein. — 
Der Verf. wandle auch den Rufs in- 
nerlich bei 2 Subjekten, die an Katarrh 
der Blase litten, an, und die er fast 
schon aufgegeben hatte. Er gab es in 
Pillen, mit 4 Gr. anfangend und dann 
rasch auf 16, 24 und 30 Gr. täglich 
steigend. Der eine Kranke, der jetzt 
64 J. alt und schon seit 13J. am Bla- 
senkatarrh gelitten hat, befindet sich 
jetzt so wohl, dafs er sich vollkom- 
men geheilt hält. Da indefs der Urin 
noch immer einigen weifsen Schleim 
auf den Boden des Gefäfses absetzt, 
so wird der Rufs in der Dosis von 8 
Gr. 2mal täglich, fortgesetzt. Die Be- 
reitungsart der Pillen ist folgende: Nach- 
dem man den feinsten Rufs einige Au- 
genblicke hat kochen lassen u. durch 
ein Filtrum von grauem Papier gegos- 
sen hat, wird die Flüssigkeit in eine 
Forzellanschaalc einem Sandbade aus- 
gesetzt und bei einem gelinden Feuer 
bis zur Extrak Ikonsist enz verdickt. 
Hieraus werden Pillen von 4 Gr. ge- 
macht. — (Bulletin gcneral de The 
rapeutifjue.) 

89. lieber die Wirksamkeit der Pfir- 
sichblätter (amygdalus persica) als beru- 
higendes Mittel, von Dr. Anton y (in 
Neu-Or!eans). — Es herrschte 1831 in 
Amerika ein sehr gefährliches Fieber, mit 
remillirendem Typus und einer sehr leb- 
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gastrischen Irritation. Die Kran- 
ken konnten das leichteste Getränk 
nicht bei sich behalten, selbst gasige 
Getränke, Eiswasser worden wieder 
ausgeworfen. Senfpflaster und Epispas- 
tica wurden vergebens angewandt. Der 
Verf. hielt Aqua Laurocerasi für indi- 
zirt, und da er sich dieses grade nicht 
▼erschaffen konnte, wollte .er es durch 
Pfirsicbblätter, welche er ebenfalls für 
blausäurehaltig hielt, et 
eine Infusion davon, von welcher er alle 
Viertel- oder ganze Stunden, nach Er- 
fordernis der Symptome, \ Unze reichte. 
Schon bei der 4ten Dosis waren die 
Zufalle vollständig gemildert, auch der 
heftige Durst wurde beseitigt und" un- 
^^^^ clit^jfc ^i^5Ä t)itt^5ro ^?sdllükdc){ 8 ^ w* 
langten es die Kranken inständigst. 
Dasselbe Mittel stillte auch das Er- 
brechen in mehreren Cholerafallen. 
Dr. Douglas will auch in der 
Behandlung des Keuchhustens gute 
Wirkungen von diesem Mittel gese- 
hen haben. Er läfst täglich meh- 
rere kleine Dosen von einer Pinte 



lauf von 4—5 Dosen war dieKrank- 
keit gewöhnlich verschwunden. — (Arne- 
ric. Medical and Surgical Journal.) 

90. Ueber die Behandlung der jFVuÄT- 
iuren des Schenk eilte ins durch anhal 
{ende Ausdehnung vermittelst eines an 
den Fufs angebrachten Gewichts und 
i' ilxschtenen > von demselben» ~~ Die 
neuem Praktiker sind über die Behand- 
lung, selbst der einfachsten Schenkel- 
brüche, noch nicht einig. Der Eine 
will eine geneigte Fläche, der Andere 
eine horizontale, ein Dritter giebt 
dem unbeweglichen Apparate den Vor- 
zog. Einige gebrauchen die Extensiv- 
schiene von Desault, Andere die Ma 
gehine von Boy er u. s. w. — Die 
Methode, die der transatlantische Arzt 
angiebt, ist keinesweges neu * schon H i p- 
pokrates hat sie gekannt und benutzt; 
ein Gewicht von einigen Pfunden an 
das untere Ende des Gliedes anzubrin- 
gen, in der Absicht, eine anhaltende 
Extension zu bewirken, damit die nach 
Schenkelbrüchen so gewöhnlich zurück- 
bleibende Verkürzung des Gliedes 
von einigen Linien verhütet werde. 



Rumpf nicht der Zugkraft 
des Gewichts folge, befestigt A. seinen 
Kranken an das Bett vermittelst einer 
um die Brust durch die Achselgruben 
hindurch geführten Binde. Der Verf. 
hat seit 15 Jahren diese Methode mit 
den glücklichsen Resultaten benutzt. 
(Ebendaher.) 

91. Ueber die Zerebral- und Spi- 
nalapoplexie, Paralyse und Konvul- 

von Dr. Ken- 
nedy. — Wir stimmen vollkommen 
mit dem überein, was der Verf. zu 
Anfang seiner Abhandlung sagt, dafs 
die Diagnose der Kinderkrankheiten 
nicht ao leicht sei, wie manche Schrift« 
steller es behaupten wollen. Das blo- 
fse Schreien und der Gesichtsausdruck 
sind nur schwache Substitute der Fä- 
higkeit, krankhafte Gefühle auszudruk- 
ken. In Rücksicht auf die Apoplexie der 
Zerebrospinalaxe ist der Verl« der Mei- 
nung, dafs wir, was die Diagnose betrifft, 
nur erst bis an die Schwelle der Er- 
kenntnifs gekommen sind. Die Ursa- 
chen dieser Krankheit bei Kindern 
und nach Ver- müssen nach ihm in dem plötzlich auf- 



gehobenen Gleichgewicht zwischen oer 
Zirkulation und Respiration bei der 
Geburt gesucht werden. — Erster 
Fall* Ein. Kind schien sich bis zum 
6ten Tage nach der Geburt ganz wohl 
zu beßnden, als es plötzlich die Brust 
verweigerte, in Stupor mit stertoröser 
Respiration n. s. w. verfiel. Zwei Blut- 
egel wurden an den Kopf gesetzt, wo- 
nach der Puls von 60 auf 120, mit 
natürlicher Respiration, stieg; 2 — 3 
Tage nachher genas es, und es ist 
wahrscheinlich, dafs die erwähnten Er- 
scheinungen in einer einfachen Konge- 
stion des Gehirns ihren Grund hatten. 
— Zweiter Fall. Ein Kind kam in 
Folge der Anstrengungen beim Geburts- 
akte, mit einer Geschwulst am Hinter- 
haupte zur Welt Einige Stunden nach 
der Geburt ward es bewofstlos, der 
Athem röchelnd und spastische Kon- 
traktionen der Muskeln des Halses u. 
und der untern Extremitäten, wie beim 
Opisthotonus, stellten sich ein. Das 
Mekonium ward durch Rizinusöl ent- 
leert — ein Blutegel auf die Fonta- 
nelle u. 2 auf den Nakken gesetzt — 
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Teroentininiektionen . 
— Sninalapople- 



Bas Kind gern 
xie. Ein Kind starb in 30 Stunden 
an Trismus neonatorum. Bei der Lei* 
chenuntereuchung fand mau eine be- 
trächtliche Quantität Blut außerhalb 
der The ka des Ruckenmarks ergossen u. 
die Venen desselben waren sehr geschwol- 
len und schwarz. — Konvulsionen 
der Neugebornen. Diese Affektio- 
nen sind die häufigsten von allen. Der 
verstorbene Dr. John Clarke behaup- 
tete, dais das Gehirn in allen solchen 
Fällen organisch afijzirt sei, direkt 
oder indirekt, während dieses North 
laugnet. Die Wahrheit scheint hier 
io der Mitte zu liegen. (Dublin Jour- 
nal) - 



NOTIZEN und ORXOZtfi ALNACE- 



92. Rasori geb. wu Parma 1766, 
gest. %u Mailand den Ibfen April 
1837. — Rasori, dessen Theorie des 
Kontrastimulus die Basis der modernen 
italienischen Medizin bildet und dem 
wir die Anwendung des Tartar. emet. 
in grofsen Dosen, welches ein Haupt- 
mittel gegen die Phlegmasien der Brust 
geworden ist, verdanken, int todt, und 
die Leser werden wohl nicht ohne In* 
teresse eine kurze biographische Notiz 
nebst Angabe seiner vorzüglichsten Ii- 
terarischen Produktionen mit einem 
prüfenden Blick auf sein System hier 
finden. — Schon in früher Jugend liefs 
R. einen glühenden Eifer für das Stu- 
dium der Medizin blikken, so dafs seine 
Gefährten ihn scherzweise eine lebende 
Enzyklopädie nannten. Zu 19 Jahren 
erlangte erlangte er an der Universität 
zu Pisa das Doktordinlom, nachdem 
er in seiner Inauguraldissertation „über 
die neusten Ideen in der Medizin 44 An- 
sichten entwikkelt hatte, die seinen 
Examinatoren selbst zum Theil noch 
unbekannt waren. Da der chirurgische 
Lehrstuhl an der dortigen Universität 
zur damaligen Zeit nur unvollkommen 



war, so ward R., erst 20 Jahr 
alt, erwählt, die berühmtesten Univer- 
sitäten zur Erweiterung seiner chirur- 
gischen Kenntnisse zu besuchen, um 
nachher zum Prot der Chirurgie er- 
nannt zu werden. Er besuchte zuerst 
auf Kosten der Regierung, Florenz, 
wo er Fontana 's Schüler und 
Freund wurde, dann Pavia, wo er mit 
Spallanzani und Peter Frank in 
die innigste Verbindung trat. — 17% 
ward R. zum Dekan der Universität 
zu Pavia, an Scarpa's Stelle, ernannt; 
aber nach 2 Jahren ward er, da man 
seine Thätigkeit und Brauchbarkeit 
kannte, welche die im Werden begrif- 
fene Republik benutzen wollte, zum 
Generalsekretär des Ministeriums des 
Ionern berufen. Sein' Geist fühlte sich 
indessen nur in Aeskulap's Tempel 
wohl, u. er ging nach Pavia als Prof. 
der innern Klinik nnd Chef des medi- 
zinischen Direktoriums zurück. — Als 
die östreich- russische Armee Oberitalien 
besetzt hatte, liefs er sich zum Arzte 
der französischen Armee ernennen, und 
in Genua war es, wo er bei Gele- 



genheit eines dort ausbrechenden förch- 




Behandlung anwandte. — Die österei- 
ebische Regierung, als sie die Lombar- 
dei eroberte, entsetzte R. aller seiner 
Stellen, und da sie aufserdem noch 
«einen Einflufs auf die Bewohner von 
Mailand fürchtete, so suchte sie auf 
alle mögliche Weise, seiner los zu wer- 
den. Er ward 1814 ab angeblich Ver- 
schworener verhaftet und blieb bis 
1818 Staatsgefangener. Während die- 
ser 4 Jahre beschäftigte ersieh haupt- 
sächlich mit der Herausgabe seines gro- 
sfen Werks in 4 Bänden „über die 
Entzündungen. ** — - Seine hauptsäch- 
lichsten literarischen Produktionen sind 
in chronologischer Ordnung folgende: 

1792. Compendio della nuova dot- 

trina di Brown, 2 vol. 

1793. Lettera del doltore Rasori al 

dottoreRubini contenente un 
eslratio del tratlato di Un- 
derwood suüe ulceri delle 
gambe. 

1797. Rapporto sullo stato deW Uni- 
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versitä di Pavia, letlo 

publica seduta della societa 

dJslruxione. 
1799. Analisi del pretesio genio 

d' Hippoer ate. 
1803. Zoonomia di Darwin, tra* 

dotlo dalV inglese con ag 

saunte, da J. Rasori. 6 

Vol. 

— SloriasuUafebbre petecchi- 
ale di Genova, 

1809. Sul methodo degU studii 
medici. 

— Prospetto dei risultamenti 
di clinica medica deW os- 
pedale di Milano. 

Mau ist gegenwärtig damit beschäf- 
tigt, Rasori eioe kollossale Marmor- 
statue in Mailand zu errichten, u der 
Bildhauer Gandolfi ist mit der Ver- 
fertiguDg derselben beauftragt. In den 
Hauptstädten Italiens sind Subskriptio- 
nen defshalb eröffnet worden. — Was 
R a s o r i ' s nenes System betrifft, so ist es 
bekanntlich nur eine ModiGkation des 
Brown» sehen, welches allen Medika- 
menten, aufser dem Aderlafs, eine stimu- 
lirende Eigenschaft zuschrieb. „Tolavüa 
quanta est in slimulo consistit." R. 
hingegen theilt alle Medikamente in 2 
Klassen, in solche, welche die natür- 
liche Vitalität der animalischen Fiber 
steigern (Stimulantia oder Hypersthe- 
nica), und in solche, welche diese Vi- 
talität herabsetzen (Contrastimulantia 
oder Utfposthenica ) Von dieser Idee 
ausgehend, hat R. einerseits diejenigen 
Krankheiten, deren Wesen in einem Ue- 
bermals der Vitalität besteht, und an- 
dererseits welches die eigentlichen kon- 
trastimulirenden Mittel seien, ausfindig 
zu machen gesucht. Bei einer ent- 
zündlichen Krankheit, Pneumonie z. B., 



käme es, nach R., darauf an, die dnreh 
die stimulirende Wnkung des krank- 
haften Prinzips zu sehr gestiegene Vi- 
talität in den Lungen herabzusetzen. 
Da der Tartarus stib. das Kontrasti- 
mulans xotT hoxrjv ist, so gab ihn R. 
in grofsen Dosen. Dasselbe ist der 
Fall bei äufsern Entzündungen; örtli- 
liche Applikationen einer starken wäss- 
rigen A uflösung des Tartar stibiat heilen, 
nach Mojon das Erysipelas mit über- 
raschender Schnelligkeit. Bekannt ist 
übrigens, dafs in der purulenfen Oph- 
thalmie zu Ancona ein Kollyrium aus 
12 — 15 Gr. Tart. stib. in 1 Pfd. Was- 
ser aufgelöst, das beste Mittel war. — 
Mit der Klassifizirung der übrigen Mit- 
tel iu die Familie der Kontrastimulan- 
tia können wir indessen uicht ein- 
gehen. Es sind alle Amara, Mar- 
tialia, Kanthariden und Moschus Kon- 
trastimulantia nach den italienischen 
Aerzten. — Folgendes sind die haupt- 
sächlichsten kontraslimulirenden Mil- 
tein nach den jetzt in Italien herrschen- 
den Ideen: Blausäure u. ihre verschie- 
denen Formen, Kanthariden mit ihren 
Präparaten, Eisen- und Antimonialprä- 
parate, Digitalis, Squilla, Kolchikum, 
Kampfer, Salvia, Chamille, venetiani- 
scher Terpenthin, Kopaivbalsam, Koh- 
lensäure, Nitrum u.s.w.— Ammoniak, 
Aetberea, Alkohol, Opium, wesentli- 
che Oele n. s. w. gehören zu den sti- 
mulirenden Mitteln. — Aufser der 
Schrift über das Petechialfieber hat R. 
während seines Lebens nichts über sein 
System bekannt gemacht. Seine Ansich- 
ten hat er aber in einem grofsen Werke 
niedergelegt, welches man nach seinem 
Tode als Manuskript gefunden hat und 
das gegenwärtig in Italien gedruckt 
wird. — 
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JOURNALISTIK. 

93. lieber die Motititats-, Sensibi- 
lität s- und Inieiligenzstörungen als 
Folge der Apoplexie des Gehirns und 
Rükkenmarks. Eine klinische Vor- 
lesung von Andral. — (Schlafs.) 
Wir haben uns jetzt xar Untersuchung 
der nutritiven Funktionen, die eben- 
falls bei der Hämorrhagie der Nerven- 
heerde mehr oder weniger beeinträch- 
tigt sind, und zuerst zur Verdauung 
zu wenden. Letztere leidet in der He- 
gel durch die Apoplexie wenig und 
nur der Umstand ist in vielen Fällen 
bemerken» werth, dafs die Eingeweide 
in einem höhern oder geringem Grade 
verstopft sind ; die Muskeln des Darm- 
kanals und des Rektums wirken nicht 
mit gewohnter Energie und selbst die 
Schleimmembran scheint theilweise ih- 
rer Sensibilität beraubt zu sein, daher 
verfehlen auch oft Drastika ihre pur* 
girende Wirkung. Auch die Zirkula- 
tion ist mehr oder minder gestört; da 
dies aber nach denselben Gesetzen wie 
in der Gehirnkongestion geschieht, so 
verweisen wir auf das, was bei jener 
Krankheit über den Zustand der Zir- 
kulation gesagt worden ist. 

Der Zustand des Pulses ist in der 
Gehirnhämorrhagie sehr veränderlich, 
und es läfst sich kein allgemeines Ge- 
setz über die Veränderungen, welche 
er erleiden kann, ansehen. Bald ist 
er voll nnd stark, bald frequent; öfter 
indessen langsam als schnell und end- 
lich ist er unter andern Umstanden 
schwach und unter dem Finger leicht 
zosammendrückbar. Alle diese ver- 
schiedenen Zustände stehen^mit dem 
Grundleiden nicht in unmiltcjfarer Ver- 

(Achter Jahr gang. J £ 



bindung, sondern hängen walirscbein- 
lich von einem frühem Zustande der 
Zirkulation oder von individuellen Um- 
ständen ab. 

Die Kapillarzirkulation läfst eben- 
falls mehrere Differenzen bemerken. 
Wir können aber die bekannte Unter- 
scheidung zwischen sogenannter Apo- 
plexia sangtunea bei Rothe des Ge- 
sichts, infizirter Konjunktiva, geschwol- 
lenem Antlitz u. s. w., und zwischen 
Apoplexia serosa bei Blässe des Ge- 
sichts, bei dem jetzigen Zustande der 
Wissenschaft nicht zugeben. Viele 
Kranken, bei welchen die Autopsie 
einen wahren Ergufs von Blut in die 
Substanz des Gehirns zeigte, besafsen 
während des Lebens eine bemerkens- 
wert he Blässe des Angesichts. Dieser 
Fall ist nicht gar selten vorhanden und 
zeigt, dafs diejenigen Symptome, die 
man ans dem Zustande der Kapillar- 
zirkulation im Gesichte geschöpft hat, 
keinen diagnostischen Werth besitzen. 
Bemerkenswerth ist indessen, dafs man 
zuweilen ein geringes Blut extravasal 
unter der Konjunktiva des Auges oder 
eine mehr oder minder kopiöse Hä- 
morrhagie aus der Schleimhaut der v 
Nase beobachtet. 

Die Respiration ist sicherlich dieje- 
nige Funktion des nutritiven Lebens, 
welche die meisten Veränderungen in 
Folge einer Gehirnhämorrhagie erlei- 
det, obgleich auch die Respirationsor- 
gane in manchen Fällen von jeglicher 
Störung verschont bleiben. So wird 
die Respiration, wenn die Hämorrha- 
gie nur gering ist und nur einen klei- 
nen Tbeil des Nervenmarks ergreift, 
nicht in einem merklichen Grade be- 
einträchtigt; wenn hingegen die Ver- 

6 
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letzung im Mesocephaion sich Min- 
det, so werden die Athmungsorgane 
sehr bald aflizirt, selbst in dem Falle, 
wenn die Hämorrhagie nicht sehr be- 
trächtlich ist; dieselbe Bemerkung gilt 
für die Hämorrhagie des Rückenmarks. 
Wenn die Gehiinhemisphären sehr ex- 
tensiv ergriffen sind, wenn eine grofse 
Quantität Blut plötzlich in das Gehirn 
ergossen worden ist, dann wird die 
Respiration m hohem Grade beein- 
trächtigt und nimmt den eigentüm- 
lichen, unter dem Namen „stertoröse 
Respiration" bekannten Charakter an. 
Letzteres Phänomen ist höchst gefähr- 
licher Natur, und kündigt in der Re- 
gel den nahen Tod des von Apoplexie 



ner Gelegenheit Angeführte zu wie- 
derholen. 

Nachdem wir nun die Wirkungen 
der Hämorrhagie der Nervenheerde auf 
die verschiedenen Akte des animalen 
und organischen Lebens einer Unter- 
suebung unterworfen haben, so haben 
wir noch zur genauen Vollständigkeit 
des Gegenstandes einige Bemerkungen 
über die Phänomene, die in den Zeu- 
gungsorganen als Folge von Apoplexie 
sich äufsern, zu machen. 

Lange Zeit hindurch setzte die Phy- 
siologen ein Phänomen, welches in 
gewissen Fällen von Gehirnhümorrha- 
gie sich äufsert und das mehr ein Zei- 
chen vollkommener Gesundheit zu sein 



befallenen Individuums an, und hat scheint, in Erstaunen. Dieses Sym- 
wahrscheinlich in einer Aüektion des ptom besteht in Erektion des mannli- 
pneumogastrischen Nerven oder weichen Gliedes und ist, wie erwähnt, 
nigstens in einer durch das allgemeine schon seit langer Zeit beobachtet wor» 
Leiden des Gehirns veranlagten. Stö- den, ohne dafs man eine Erklärung 



rung seiner Funktion seinen Grund. 
Versuche an Thieren haben uns ge- 
lehrt, dafs bei einer Reizung des ach- 
ten Nervenpaars die Respiration bald 
gestört, die Lungenzirkulation gehin- 
dert und die Lungen selbst mit Blut I bare Stirn ufation der Zeugungsorgane 
überfüllt werden. Eben Dasselbe fin- auf eine Art von Asphyxie — auf 



für dasselbe zu geben sich bemüht sah. 
Indessen setzten einige Physiologen 
diese Erscheinung dem Phänomen, 
welches bei der Strangulation sich 
zeigt, analog und bezogen diese 



nen Rückflufs des venösen lilutes — 
auf eine tief eiogreifepde Störung der 



det bei ernsthaften apoplektischen An 
füllen Statt und die Kranken sterben 

fast immer an einer Hemmung derl Respiration und Zirkulation. Die Frage 
Respiration. Ucbrigens ist dieser ei- verblieb in diesem schwankenden Zu- 



genthumliche Zustand der Respiration 
kein wesentlicher Begleiter aller Fälle 
von Gebirnhämorrhagie, ond es giebt 
lug Beispiele, wo man in einen gro- 



stande, bis die Theorie Gall'e von 
der Lokalisation der Geisteskräfte 
der Zeugungskraft das kleine Gehirn 
zum Sitze anwies. Diese Theorie 



sen Irrthum verfallen würde, sterto-iward sehr günstig aufgenommen, und 
röse Respiration als konstantes Sym- nun behauptet die Mehrzahl der Pby- 



ptom der Gehirnapoplexie anzunehmen. 

Was die Veränderung der Sekre- 
tionen anbetrifft, so sind hierüber nur 
wenige Worte zu sagen; es ist nichts 
Konstantes und von hinreichender Wich- 
tigkeit bemerkt worden, das eine beson- 
dere Untersuchung verdiente. Wir haben 
bei Gelegenheit Her Lähmung von der 
Urinverhaltung gesprochen, welche nicht 
selten in Folge der Apoplexie eintritt, 
und wir haben die Notwendigkeit 
herausgestellt, auf den Zustand der 
Blase und des Darmkanals eine beson- 
dere Aufmerksamkeit zu richten und 
brauchen daher hier nicht das bei je- 



Biologen, dafs, wenn im Verlaufe ir- 
gend eines Leidens die Zeugungsor- 
gane sich in einem gereizten Zustande 
befinden, der Hauptsitz des Grundlei- 
dens in dem kleinen Gehirn sei. Wie 
dem aber auch sein mag, immer ist 
die Koinzidenz der Erektion oder an- 
derer Symptome von Aufregung der 
Generationsorgane mit einer Hämorr- 
hagie des kleinen Gehirns eine seltene 
Erscheinung. Es sind uns im Ganzen 
nur 7 Fälle bekannt, w,o die Erektion 
in wesentlicher Verbindung mit Apo- 
plexie des kleinen Gehirns zu stehen 
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noch jene Symptome als Begleiter von 
Hämorrhaeie anderer Parthien der Ze- 
rebrospin aTaxe vorkommen. Bemer- 
kenswerth ist der Umstand, dafs in 
den 7 erwähnten Fällen von Hämorr- 
hagie des kleinen Gehirns das Grund- 
leiden immer in dem mittlem Lappen 
und nirgend anders sich befand. Sechs 
von diesen Fällen befinden sich in dem 
2ten Bande der ..Anatomie des Ge- 
hirns" und der 7te ist von Guyot 
(CUnujue dea Hopiiaux, T. I, p. 70.) 
beobachtet worden. Dieser letzte Fall 
betrifft eine Frau von 70 Jahren, bei 
welcher nach einem apoplektischen 
Anfalle die Menstruation sich wieder 
einstellte, und nach dem Tode fand 
man das Koagulum in dem mittlem 
Lappen des kleinen Gehirns. Die 
Zengungsorgane befanden sich in 
einem hohem Grade von Erethismus 
als zur Periode der gewöhnlichen Men- 
struation, der Uterus war mit koagu- 
lirtem Blute angefüllt und die innere 
Oberfläche der Fallopischen Röhren 
nebst den Ovarien waren außerordent- 
lich gefaTsreich und injizirt. — In al- 
len diesen 7 Fällen befand sich das 
Extravasat in dem mittlem Lappen 
des kleinen Gehirns, — ein bemer- 
kenswerther Umstand — und wir kön- 
nen uns nicht eines einzigen Falles er- 
innern, wo Erektion oder anderweitige 
Symptome von Aufregung der Zeu- 
gungsorgane durch eine Hämorrhage 
in einem der beiden seitlichen Lappen 
entstanden wäre. Wir müssen indefs 
bemerken, dafs wo eine nur irgend 
bedeutende Hämorrbagie in der Sub- 
stanz des mittlem Lappens des kleinen 
Gehirns sich zeigte, dieser Theil ge- 
wöhnlich stark ausgedehnt war und 
vermöge seiner Lage einen mehr oder 
minder bedeutenden Druck auf die 
obere Partbie des Rükkenmarks aus- 
übte. Es lafst sich daher nicht mit 
Gewifsheit behaupten, ob die Phäno- 
mene der Erektion u. 8. w. nicht eben 
fto wohl in dieser letztem Ursache, 
als in den Leiden des kleinen Gehirns 
haben. Immer bleibt aber dieses Phä- 
nomen sehr räthselhaft und steht mit 
unsern Begriffen über Krankheitser- 
scheinungen in direktem Widerspruch. 



Ist es denn nicht sonderbar , dafs in 
den Zeugungsorganen Erscheinungen 
sich äufsern, welche denen, die wir in 
andern Systemen beobachten, grade 
entgegengesetzt sind? Alle anderen 
Phänomene der Gehirahämorrhagie sind 
passiver Natur; in allen andern Ap- 
paraten zeigen sich Symptome von 
Unthätigkeit, von Atome, von Läh- 
mung, -— und nur hier ist ein Zu- 
stand von Tbäligkeit vorhanden, eine 
sonderbare Aufgeregtheit zu einer Zeit, 
in welcher das Individuum von allen 
Beziehungen mit der Auf sen weit gänz- 
lich abgeschnitten ist. — Die in Rede 
stehende Frage ist eine sehr kompli- 
zirte und nicht dnreh einige Versuche 
oder einige Beispiele aus der patholo- 
gischen Anatomie zu beantworten. So 
viel ist gewifs, dafs ähnliche Phäno- 
mene, wie die erwähnten, auch da 
vorkommen, wo das Leiden an einer 
andern vom kleinen Gehirn weit ent- 
fernten Stelle befindet. So hat man 
Erektion des Penis auch bei der 
Myelitis, bei der Entzündung der Ge- 
hirnhemisphären nnd bei verschiedenen 
andern Störungen in den Nervenheer- 
den beobachtet. Pigault berichtete 
der anatomischen Gesellschaft einen 
Fall von einer bedeutenden Quetschung 
des Rükkenmarks durch eine Luxa- 
tion des 5ten und 6ten Halswirbels, 
bei welchem eine länger 6 Stun- 
den anhallende Erektion sich zeigte. 
Sega las brachte ein s pizziges Instru- 
ment in verschiedene Theile des Rük- 
kenmarkkanals und, indem er die mitt- 
lere und untere Parthie des Rükken- 
marks damit reizte, brachte er Erek- 
tion und Ausflofs von Samen hervor. 
Endlich haben auch Atrophie, Erwei- 
chung und verschiedene andere Leiden 
der Zerebrospinalaxe gelegentlich Af- 
fektionen des (j'eneratioussystcms zur 
Folge. Wir müssen indessen diesen 
Gegenstand hier abbrechen, da wir 
kein Lehrbuch der Physiologie schrei- 
ben und unsere Aufgabe es hier ist* 
die Erscheinungen der Krankheit, ihre 
Ursachen und Behandlung zu erfor- 
schen. 

Zur Statistik der Geisteskrankhei- 
ten. — Einßufa der Stände. Es giebt 

6 6 
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keinen Stand, der* wie man früher 
geglaubt hat, eine schutzende Kraft 
gegen Geisteszenüttung besäfse. Ma- 
thematisches Studium ist kein Anti- 
dotum dafür, und diese Wissenschaft 
kann eben so gut jenes Leiden her- 
beifuhren, als Spiel- und Ehrsucht. 
Wenn auch ein sehr berühmter Schrift- 
steller über diesen Gegenstand (Dr. 
Conolly) dargethan hat, dafs unter 
den im Bicctre aufgenommenen Irren 
kein Geometer, kein Arzt, kein Na- 
turforscher, kein Chemiker sich be- 
fand, während Priester, Dichter, Ma- 
ler und Musiker in grofser Anzahl da 
waren, so mufs man aber auf der an- 
dern Seite auch bedenken, dafs das Bicc- 
tre mehr ein Asyl für Arme ist und 
daher keine gültigen Schlüsse aus der 
Zahl der dort Anwesenden gezogen 
werden können. In den von Esqui- 
rol, einem sehr genauen Beobachter, 
herausgegebenen Tabellen findet man 
unter 164 Fällen weder Priester noch 
Dichter, wohl aber 2 Ingenieure, 4 
Aerzte, 4 Chemiker und mehrere An- 
dere, die sich mit Untersuchung der 
Eigenschaften und Beziehungen äufse- 
rer Gegenstände beschäftigt hatten. 
Dichter und Priester werden indessen 
häufiger von Geisteszerrüttung befal- 
len, als Aerzte oder Naturforscher. — 
Einflufs der Ehe und der Ge- 
schlechter. Ehe und der Frieden 
und die Glückseligkeit, die sie ge- 
währt, sichert vor Geisteszerrüttung. 
Immer waren unverheiratete oder 
verwittwete Personen mehr zu diesem 
Leiden geneigt, als verheirathete. In 
der Anstalt zu Charenton stellte sich 
diese Differenz folgendermaafsen heraus: 

Unverheiratete oder Verwittwete 859 
Verheirathete 698 



Differenz 161 

Das weibliche Geschlecht ist im 
Aligemeinen mehr zur Iusanität ge- 
neigt, als das männliche. Man bat die 
zarte Organisation und die grofse Em- 
pfänglichkeit und Beweglichkeit des 
weiblichen Gemüths als Grund dafür 
dagegeben. Bedenkt man aber wie- 
derum, wie Ehrgeiz, Spekulation und 
Zerstreuungen mehr auf das männli- 



che, als auf das weibliche Geschlecht 
wirken, so läfst sich kein Grand für 
das ungleiche Verhältnifs der Anzahl 
der männlichen und weiblichen Irren 
auffinden. Allein -die unvollkommene 
Erziehung des weiblichen Geschlechts, 
die vorwaltende Ausbildung der gei- 
stigen vor der körperlichen Sphäre, 
die zu frühe Erwekkung der Leiden- 
schaften und tiefere Empfindungen, die 
Empfindelei, Leserci, das Leben in ei- 
ner mehr idealen Welt möchten wohl 
Etwas sur Erklärung beitragen. — 
In einer Tabelle von Dnncan sind 
752 Männer und 1625 Frauen. Pa- 
rent - Duchatelet glaubt, dafs -5*5- 
der weiblichen Irren in der Salpe- 
trienne Prostituirte seien. Nach den 
Berechnungen vonEsquirol gehören 
von 25.083 Irren in Paris 13,964 
dem weiblichen Geschlechte an. In 
Mailand kommen auf 2699 Männer 
3207 Frauen. Einige andere Länder 
zeigen ein ganz gleiches Verhältnifs 
der männlichen und weiblichen Gei- 
steskranken; in Norwegen ist das 
männliche Geschlecht vorherrschend. 
Schotland hatte im Jahre 1818 2311 
männliche und 3339 weibliche Irren. 
— Sterblichkeit. Diese ist ver- 
schieden nach der Lokalität und den 
individuellen Verhältnissen. Der Herbst 
und Winter sind die gefährlichsten 
Jahreszeiten. Krankheiten, an wel- 
chen Geisteskranke baudtsächlich ster- 
ben, sind: kolliquative Diarrhoe, Le- 
beraffektionen, typhöse und nervöse 
Fieber, Phthisis. In einem grofsen 
engl. Irrenhause verhielt sich die Zahl 
folgendermafsen : Erschöpfung und Al- 
ter 227, Apoplexie und Paralyse 
152, Diarrhoe und Dysenterie 132, 
Schwindsucht 119; Epilepsie u. Kräm- 
pfe 104. (Browne, On lunatic 
Asylums.y 

95. lieber die Wirkung der Digitalis 
in Wassersüchten : aus den von G. 
Sigmond in der Windmill- Street - 
School ofMedicine gehaltenen Vorle- 
sungen über Materia ujedica unil 
Therapeutik. — Wassersucht mufs 
als ein hervorstehendes Symptom in 
gewissen krankhaften Zuständen des 
Körpers betrachtet werden; sie ist 
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kein idiopathisches Leiden, sondern 
entsteht aus sehr verschiedenen Ur- 
sachen. Die Beseitigung einer einfa- 
chen wäfsrigen Ergiefsung, ohne dafs 
ein Eingeweide erkrankt ist, ist nicht 
so schwer, aber man wird oft zu ei- 
nem Kranken gerufen, wo man die in 
Folge Ton Wasseransammlung in der 
Brust oder im Unterleib entstandenen 
heftigen Leiden heben soll, und wo 
eine grofse Auswahl und Verbindung 
verschiedener Mittel uöthig ist. Hier 
ist dann die mit andern Medikamen- 
ten passend verbundene Digitalis ganz 
unschätzbar. Kontraindizirt ist die Di- 
gitalis bei Individuen, welche eine 
harte, gespannte Muskelfaser, trok- 
kene Haut haben, zur Korpulenz. 
Kopfkongestion und Verstopfung ge- 
neigt sind. Bei schwacher und reiz- 
barer Konstitution, Laxität der Faser, 
grofser Abmagerung, bleicher Gesichts- 
farbe, schwachem oder intermittiren- 
dem Pulse — in solchen Fällen ist 
die Digitalis von grofsem Nutzen. Sie 
wird zwar weiter nichts, als die Ent 
lcerung der hydropischen Flüssigkeit 
bewirken, womit man noch keinen 
Schritt vorwärts zur Heilung des 
Grundleidcns eigentlich, wenn innere 
Organe erkrankt sind, gethan hat, al- 
lein man hat doch die dringendsten 
Symptome beseitigt und somit Zeit 
für die Anwendung energischer Mittel 
gewonnen. — Die Digitalis wirkt auf 
das Herz und arterielle System, setzt 
die zu grofse Reizbarkeit herab, ver- 
mindert die Aktion des Herzens und 
der Gefafse, wodurch die Zirkulation 
langsamer wird und die Nieren mehr 
Zeit gewinnen, den wäfsrigen Bestand- 
theil aus dem Blute auszuscheiden. 
Einige Autoren haben behauptet, dafs 
die Digitalis heftig reize und eine fe- 
britische Reaktion hervorrufen; dieses 
ist allerdings dann der Fall, wenn 
wegen eines kranken Zustaudes der 
Nieren die Abschcidung der wäfsrigen 
Bestandteile aus dem Blute nicht ge- 
hörig vor sich gehl, oder wegen ei- 
nes Lungenleidens die gehörige Aus- 
dunstung gehemmt ist. Bei Hydro- 
thorax, welcher durch eine Herz- 
krankheit, als: Hypertrophie des Her- 



zens entstanden ist, findet die Digita- 
lis ebenfalls ihre Anwendung. Ebenso 
in dem Ascites, Anasarka, welche durch 
Störnng der Funktion der exhaliren- 
den Gefafse entstanden. In der Ovar« 
Wassersucht leistet sie selten etwas, 
im Uydrozephalus der Kinder ist sie 
sehr gefährlich. Einige Schriftsteller 
empfehlen die Anwendung der Digi- 
talis einen reichlichen Aderlafs voran- 
zuschikken, welches der Verf. aber 
als gefährlich verwirft. — Läfst man 
die Digitalis gegen die Wassersucht 
nehmen, so ist die Rükkenlage des 
Patienten anzuempfehlen, denn aus 
den Untersuchungen des Dr. Bail- 
doo (Edinlurg Medical Journal, 
1807) geht hervor, dafs bei der Rük- 
kenlage die Herzthätigkeit des Patien- 
ten sinkt. Sowohl an sich selbst, als 
an Andern bemerkte er, dafs bei der 
Wirkung der Digitalis der Puls, wel- 
cher sich auf 100 beiief, bei der auf- 
rechten Stellung an Frequenz gar 
nicht abnahm, beim Niedersetzen auf 
75 und bei der Rückenlage beinah auf 
40 sank. — Nach dem Gebrauche der 
Digitalis stellt sich immer etwas Ekel 
und Unwohlsein ein, und es scheint 
fast, dafs dieses zur vollständigen heil- 
samen Wirkung des Mittels notwen- 
dig sei, und jeder Versuch diese un- 
angenehmen Empfindungen durch ei- 
nen Zusatz von aromatischen oder 
stimulirenden Mitteln zu verhüten, 
schein I. nach Dr. Paris, der diurc- 
tischen Kraft der Digitalis Abbruch 
zu tinin. Für die Verbindung der 
Digitalis mit Squilla scheint dieses dem 
Verf. indessen nicht der Fall zu sein. 
(T/ic Lancet) 

96. Beobachtungen iiier Epilepsie, 
im Bicelre von Murdoch L J. 1839 
angestellt. — Der Verf. macht zu- 
vörderst auf das Schreckliche dieses 
Leidens aufmerksam, welches schon 
die Namen morbus herculeus, morbus 
comilialis (weil die Römer ihre Ko- 
mitien einstellten, wenn Jemand von 
Epilepsie befallen wurde) sacer, dae- 
monicus bekunden. Die Franzosen 
unterscheiden 2 Formen, das grand 
ma/, grandes attayues und das pelit 
mal, den epileptischen Schwindel 
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in einer «plötzlichen Suspen- 
tion oder Perturbation der Intelligenz 
mit MuskelerschlafTung besteht, allein 
der Kranke bekömmt keine Konvul- 



nährung der Körpers wegen des 
gelnden normalen Nerveneinflusses ge- 
litten hat. — Die Epilepsie ist nicht 
ganz so unheilbar« als man gewöhn« 



•ionen, fällt nicht zu Boden und lieh glaubt, und der Verf. bat viele 



kömmt gewöhnlich in einigen Sekun 
den wieder zn sich. Der Verf. beob- 
achtete unter 100 Fällen schon ver- 
alteter Epilepsie keinen einzigen, bei 
welchem die sogenannte aura evi- 
leptica dem Anfalle voranging. Bei 
2 Männern näherte sich die Krankheit 
der Hysterie und sie hatten die Em- 
pfindung eines aufsteigenden globulns 
hystericus. Einer von diesen hatte 
auch einen ganz weiblichen Habitus, 
eine feine Stimme und 



Kinn. — Der epileptische Anfall 
dauerte 4 — 5 Minuten, später auch 
länger; der Verf. sah ihn 1 Stunde 
lang anhalten. — Auf den Koitus folgt 



Fälle durch die antiphlogistische Me- 
thode geheilt. Bei jungen und kräf- 
tigen Individuen wird ein bei heran- 
nahendem Anfalle gemachter Aderlafs 
gewifs die Intensität des Paroxysmus 
mindern. Wo die Konvulsionen aber 
schon lange gedauert haben nnd die 
Intelligenz schon gelitten hat, da wird 
eine on nur Idiotismus u. Ma- 

rasmus herbeiführen und den Tod be- 
schleunigen. Während des Anfalls 
und nach demselben kann ein Ader- 
lafs nur dann zweckmäfsig sein, wenn 
ein apoplektischer Zustand zurück- 
bleibt oder deutliche Zeichen einer 
Entzündung des Gehirns oder seiner 



bei epileptischen Personen fast jedes | Membranen vorhanden ist. — Höiien- 



Mal ein Anfall. Im Bicetre ist Ma- 
sturbation ein häufiges Laster anter 
den Epileptischen. Die meisten An- 
fälle kommen vor Mitternacht bis 2 
Uhr Morgens. — In heifseo Kiimaten 
soll die Epilepsie häufiger sein, als in 
kalten, so kommen auch im Bicetre 
im Sommer mehr epileptische Fälle 
vor, als im Winter., Plötzlicher Tem 
peratarwechsel begünstigt die Paro- 
xysmen; niemals sind sie so häufig, 
als während einer heifsen, sturmiseben 
Nacht, da in einem epileptischen Indi- 
viduum die Elektricität entwickelter 
und ganz eigenthümlich gestimmt ist, 



stein mit Vorsicht gebraucht, soll zu- 
weilen eine Kadikaikur der Epilepsie 
bewirken, allein es ist ein sehr ge- 
fährliches Mittel, und man hat oft die 
schrecklichsten Ulzerationen und Ero- 
sionen in den Eingeweiden derje- 
nigen Personen gefunden, die dieses 
Mittel gebraucht hatten. Merkurialien 
und gelinde Salivation möchten eben- 
falls mit Nozzen in der Epilepsie ver- 
sucht werden. (London Medical and 
Surgical Journal) 

97. Ein Wort über den organi- 
schen Schiefhals und seine Behand- 



so dafs es gleichsam ein lebendiges, Jung. — Es ist dieses eine Affektion, 
Barometer ist. Die niedergedrückte I von welcher in allen pathologischen 
Gemüthsstimmung der Epileptischen Handbüchern keine Rede ist und die 
während der Zwischenzeit der An- demnach ein spezielles Studium erfor- 
falle hat keine Neigung zum Selbst- 
mord zur Folge. — Das Muskelsy 
stem ist bei Epileptischen oft bedeu- 
tend entwickelt, welches nach Per 
rns leicht erklärlich ist. Da nämlich 
alle Muskeln durch häufige Uebung 
an Kraft zunehmen, so müssen die 
steten Bewegungen der Muskeln wäh- 
rend des epileptischen Paroxysmus ihre 
Volumen nnd ihre Kraft steigern. 
Im spätem Leben tritt allerdings Ab- 
magerung des Körpers ein, wenn das 
Gehirn tief erkrankt ist und die Er- 



dert, sowohl wegen der dadurch 
ursachten Difformität als wegen der 
eignen Behandlung, die sie er- 
heischt. — Vor einigen Monaten be- 
fand sich im Hotel- Dieu in der Be- 
handlung des Herrn Roox ein jun- 
ger Mann von 24 Jahren, der sich an 
den Folgen einer im Ilten Jahre ge- 
schehenen Verbrennung des Gesichts 
und Halses behandeln lassen wollte. 
An dem Unken Seitentheile des Ge- 
sichts und des Halses befand sich eine 
enorme Narbe und der Kopf neigte 
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sich permanent nach dieser Seite hin; 
<lie linke Wange war weniger ent- 
wikkelt, als die rechte, und der Sler- 
nokleidomaAidmuskel war sehr ge- 
spannt und Sörzcr, als der der entge- 
gengesetzten Seite. — Die Heilanzeige 
war klar, nSmlich die Verlängerung 
dieses muskulösen Stranges. Da or- 
thopädische Maschinen schon ohne 
Erfolg versucht worden waren, so 
war die Trennung des Strenokleido- 
mastoidmuskels noch das einzige Ver- 
fahren, welches die meiste Aussicht 
auf glucklichen Erfolg darbot. Nach- 
dem R. also diesen Muskel etwas 
oberhalb seiner Sternoklavikularinser- 
tion durchschnitten hatte, konnte der 
Kopf augenblicklich wieder grade ge- 
richtet werden. Ein fibröses Gewebe 
füllte den Zwischenraum der getrenn- 
Muskclparlhicn aus, und der Kopf des 
Kranken hatte sehr bald wieder seine 
normale Direktion und freie Beweg- 
lichkeit erlangt. — Dieser Fall zeigt 
eine merkwürdige Analogie mit dem 
Klumpfufse; hier wie dort ist eine 
Hemmungsbildung des Muskels die 
Ursache des Leidens und darum hat 
hier auch die Durchschneidung des zu 
kurzen Muskels dasselbe glückliche 
Resultat, wie beim Klumpfufse die 
Darchtchneidung der Achillessehne. 
Man glaube aber keinesweges, dafs die 
Abweichung des Kopfes von der nor- 
malen Richtung immer in einer Ver- 
kürzung eines der beiden Sternoma- 
stoidmuskeln begründet sei, indem 
vielmehr die oben erwähnte Thatsa- 
chc grade als ein Ausnahmsfall zu be- 
trachten ist. In der Mehrheit der 
Fälle ist Hypertrophie eines der bei- 
den Mastoidmuskeln die Quelle dieses 
Leidens. Gewöhnlich fand man die 
Muskeln beider Seiten an Länge gleich, 
aber einer von ihm hatte eine das 
natürliche Volumen om ein Doppeltes 
übersteigende Stärke erlangt und zog 
den Kopf nach der entgegengesetzten 
Seite bin; der andere Muskel war 
zwar nicht atrophisch, hatte aber ein 
weit geringeres Volumen als im na- 
türlichen Zustande. Bei 2 Individuen 
hatte das Auge an der Seite, wohin 
der Kopf geneigt war, seine Sehkraft 



verloren, und da dieser Umstand 
schon von der Kindheit herrührte, so 
möchte der Schlufs wohl nicht ganz 
unwahrscheinlich sein, dafs, da das 
Individuum immer genölhigt ist, seinen 
Kopf zu drehen, um die Objekte zu 
sehen, der sich dieser Funktion unter- 
ziehende Muskel ein Uebcrmaafs an 
Ernährung gewonnen habe. — Die 
Behandlung ist im Allgemeinen ein- 
fach und beruht im Wesentlichen dar- 
auf, die Kraft des geschwächten Mus- 
kels zn erhöhen, um die Aktion des 
überreizten und hypertrophischen her- 
abzusetzen. Hierzu dienen alle 8 Tage 
wiederholte Applikationen von 8 — 10 
Blutegeln längs des Verlaufs des hy- 
pertrophischen Muskels nnd das Auf- 
legen eines aus Leinsaamenmehl und 
gehackten und gekochten Bilsenkraut- 
blättern bestellenden Kataplasmas je- 
den Abend. Hiermit können Friktio- 
nen mit La fr. oder Tinct. Belladonnae 
auf den Muskel verbunden werden. 
Auf den atrophischen Sternokleidoma- 
stoidmuskels müssen energische Ein- 
reibungen mit einem Ammoniakallini- 
ment gemacht nnd Kontraktionen ver- 
mittelst der Elektropunktur hervorge- 
rufen werden. {Bulletin des Hopi- 
taux.) 

98. Beschreibung einer ungewöhnlich 
gebildeten Plazenta und eines unvoll- 
kommenen Fötus und ähnliche Exem- 
pel monströser Produktionen. Von 
Dr, Hodgkin. Nebst einem Anhange 
über die Struktur der Plazenta und 
des Fötus, von Sir Astley Coo- 
per. Die Mutter des Fötus fühlte 
gegen den 4ten bis 5ten Monat ihrer 
Schwangerschaft Schmerzen im rech- 
ten Hypochondrium, welche immer zu- 
nahmen, so dass sie weder gehen, noch 
während 3 Monaten auf dem Rükkea 
liegen konnte. Zugleich kam ein pro- 
fuser, braun gefärbter Ausflufs aus der 
Vagina, der ganze Körper magerte ab 
und die Beine wurden angeschwollen. 
Endlich kam sie zur gehörigen Zeit 
mit einem schönen, gesunden Mädchen 
nieder. Nach einer Viertelstunde kehr- 
ten die Schmerzen wieder und es war 
deutlich, dafs noch etwas mehr, als 
die Plazenta zurückgeblieben war. 
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Nach ausserordentlichen Schmerzen, be- 
deutendem Blutverluste und nachfolgen- 
der Erschöpfung, kam das Monstrum, 
welches sich jetzt in Cooper's Besitz 
befindet, zum Vorschein. — Die Pia- 
zenla bestand aus einer einfachen Masse 
aber sie war in zwei ungleiche grofse 
Kaviläten getheilt, von denen die grös- 
sere den wohlgcbiideten und die klei- 
nere den unvollkommenen Fötus ent- 
hielte. Die Kavilät war noch viel zu 
grofs für den unvollkommenen Fötua 
und hatte wahrscheinlich liquor am- 
nii enthalten, welcher indessen ausge- 
flossen war. Zwischen beiden Taschen 
befand sich eine von beiden Membra- 
nen gebildete Scheidewand. — Zu je- 
dem Fötus ging ein Nabelstrangj der 
des unvollkommen entwikkelten ent- 
hielt nur eine Umbilikalarterie und eine 
Umbilikalvene. Ein grofser Ast der 
Umbilikalvene des ausgebildeten Fötus 
ging auf der Oberfläche der Plazenta 
direkt zu dem Nabelstrange des nicht 
ausgebildeten und vermittelte auf diese 
Weise eine Kommunikation zwischen 
beiden. Ebenso fand eine arterielle 
Anastomose zwischen beiden Fötussen 
Statt — Struktur des unausgebil- 
deten Fötus Er bestand aus einem 
Körper und einem Beine, mit einem 
Kudiment eines zweiten Schenkels. 
Von den Knochen waren ein Theil 
der liükken- und Lendenwirbel, drei 
Kippen, das Bekken, ein Schenkel- 
bcin, Tibia, Fibula, vier Fufsknochen, 
alle auf der rechten Seite vorhanden. — 
Die Umbilikalvene endete sich wie ge- 
wöhnlich in den Nabel und theilte sich 
in einen oberen und unteren Ast. Der 
obere theilte sich wieder in 2 Geföfse 
von denen das eine direkt zur Wir- 
belsäule ging , den sinus venosns zu 
bilden, das andere hingegen sich in 2 
Aeste für die Haut des oberen Theils 
des Körpers spaltete. — Die Umbili- 
kalarterie ging neben der Vene in den 
*otus zu der Aorta, welche durch 2 
grofse Aeste am obern Theile der Wir 
helsäule gebildet war. — Das einzige 
vorhandene Eingeweide bestand aSs 
einem 2 Zoll laugen Stuck Darm, 
welches sich in eineu bliuden Sack 
endigte. — Bemerkogcn. a) Bei der 



Bildung von Zwillingen entstehen 2 
Plazentas, welche gemeiniglich nur 
durch Membranen zusammengehalten 
werden. Bisweilen sind sie mdefsen 
mit einander verwachsen, aber ohne 
Gefässverbindung. Bei 3 Kindern sind 
die Plazentas getrennt, bei 4 scheint 
dasselbe der Fall zu sein. Im oben 
beschriebenen Falle hatte nicht jeder 
Fötus eine besondere Plazenta. — B) 
Der nicht ausgebildete Fötus hatte kein 
Hera; wie kam da die Zirkulation zu 
Stande? Müssen wir eine hinreichende 
Kontraktile der Gelasse voraussetzen, 
den Blutumlauf zu unterhalten? diese 
Schwierigkeit, bemerkt Sij A. Coo- 
per, wird mit einem Male beseitigt, 
wenn man bedenkt, dass der nicLt 
ausgebildete Fötus ein blosser Appen- 
dix des normal gebildeten war, dafs 
nur eine Plazenta da war und dass 
dasBkt von dem normalen Fötus aus- 
ging und von dem unvollkommenen 
wieder zu dem ersten zurückging, und 
dass das Herz des vollkommen gebil- 
deten Fötus den Blutstrom in den un- 
ausgebildeten trieb. Das Herz des aus- 
gebildeten Fötus trieb übrigens das 
Blut nicht nur in die Arterien, son- 
dern auch in beide Theile der Pla- 
zenta und das Blut kehrte von da, 
wie gewöhnlich, durch die Umbilikal- 
vene zurück. Sir Astley bemerkt, 
dass noch eine andere Hypothese mög- 
lich sei. Man kann nämlich vermuthen, 
dass das Blut durch die Umbilikalvene 
zu dem unvollkommenen Fötus ging 
von wo es in die Aorta ging und von 
dem Fötus durch die Umbilikalarterie 
wieder wegging. Diese Voraussetzung 
ist indessen minder wahrscheinlich, als 
die erste. - Bei fast allen kopflosen 
beburten war mehr als ein Fötus vor- 
banden. Man kann daher als Renel 
anuehmen, dafs die Zirkulation des 
monströsen Fötus wesentlich von der 
des gesunden Kindes abbing. (TheMe- 
dico Chirurg. Review). 

99. Ueber die Behandlung des Lu- 
pus durch Kauterisation und arsenik- 
haltiges JSairon, von Baude locque. 
— Mit dem letzten Okt. befinden sich 
im Höpital des Enfans malades zwei 
junge Mädchen mit Lupus auf der 
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Nase, die einer fast gleichen Behand- 
lung unterworfen worden sind. Beide 
hatten einen grofsen Schorf auf der 
Nase nnd der in Folge der unter dem 
Schorfe vorhandenen Geschwüre ge- 
bildete Eiter flofs an verschiedenen 
Stellen aus. Die Schorfe fielen ab, 
und nun sah man, dafs der eine Na- 
senflügel fast ganz durch längs der 
Nase sich erstreckende Geschwüre mit 
ungleichen Rändern zerstört war. — 
Da Kauterisation mit salpetersaurem 
Merkur und Salzsäure keine Besserung 
herbeiführten, so verordnete B. | Gr. 
arsenikhaltigen Natrons und stieg mit 
dieser Dosis bis zu j- und G., 
doch Schorfe und Geschwüre bildeten 
sieb von Neuem. Darauf versuchte B. 
die Wirkung eines Kaustikums, dessen 
Basis Arsenik war, und dem unge- 
löschter Kalk, Schwefelarsenik und 
Kali zugesetzt wurde. Diese Salbe 
zeigte 6tch sehr wirksam; als die 
Schorfe abGelen, wurden die Geschwüre 
damit bedeckt, welches sehr heftigen 
Schmerz verursachte. Da jetzt, nach 
einer dritten Applikation des Kausti- 
knms die Schorfe fast trocken sind 
nnd der Ausflufs aufgehört bat, so ist 
zu hoffen, dafs die Vernarbung begon- 
nen hat. — Während dieser Behand- 
lung ward arsenikhaltiges Natron 
mehrmals gereicht, es entstanden Kolik- 
schmerzen, an welchen das eine und 
akute Ophthalmie, an welcher das 
andere Mädchen litt. — (Conliu. 
and. Brit. Med. Review.) 



rer Gesundheit mit Erfolg empfohlen 
habe. — (Ebendaher). 
101. UeberdenkoniagiösenTyphu*.— 
Dr. Perry, einer der Aerzte des Glas- 
gow In/trmary nnd ein Mann von tie- 
fer Beobachtungsgabe hat einige Be- 
merkungen über diesen Gegenstand 
geschrieben, von denen wir die Resul- 
tate mitheilen wollen. — P. ist seit 
einigen Jahren 'der Meinung, welche er 
durch eine grosse Reihe von Beobach- 
tungen bewährt gefunden bat, dafs der 
kontagiöse Typhus ein exan thematisch es 
Leiden und den Gesetzen aller Ex- 
antheme unterworfen sei. Ferner dafs 
er den Menschen nur einmal befalle 
und dafs ein zweiter Typhusanfall nicht 
häufiger vorkomme, als ein 2tcr Anfall 
der ächten Blattern und weit weniger 
häufig als 2ter Priesel — oder Schar- 
lachanfalt. Er macht die fdee lächerlich, 
dafs der kontagiöse Typhus spontan aus 
Schmutz, schlechter Diät, gedrängtem 
Zusammenwohnen von Menschen ent- 
stehen könnte; solche Behauptungen 
wären der gesunden Philosophie ganz 
und gar entgegen. Er glaubt ferner, 
dafs das Tynbusfieber vor dem 9ten 
Tage, oder einer, vielleicht spätem Pe- 
riode nicht ansteckend sei. Er ist zu 
diesem Resultate durch einen etwas 
im Grofsen angestellten Versuch ge- 
langt. Die Fiebersäle des Glasgow 
Royal Inßrmary können jeder 20 Kran- 
ken fassen. Die Betten stehen in zwei 
entgegengesetzten Reihen und ziemlich 
nahe einander. In diese Räume werden 



100. lieber die Luft in den Tun- Masern-,Blattern-, Scharlachkranke auf- 
genommen; häufig werden auch an 
Bronchitis, Pneumonie, Erysipelas und 
anderen lokalen entzündlichen Affek- 
tionen Leidende dahin geschikt. P. fand 
nun, dafs wenn die letzte Klasse der Pa- 
tienten in die für die Rekonvalescenten 
bestimmten Säle geschikt würden, wo sie 
notwendigerweise mit anderen Kran- 
ken in nähere Berührung kamen, so be- 
kamen fast Alle, die früher keinen 
Typhus gehabt hatten, einen Anfall 
dieses Leidens, entweder bevor sie 



nels. — Aus einem offiziellen Be 
' richte des Dr. Williamson über die 
Luft in dem Tunnel der Leeds- und 
Selby - Eisenbahn geht hervor, dafs 
dieselbe keinesweges einen nacbtheili- 
gen Einflufs auf die Gesundheit habe, 
dafs der Rauch und die sich bilden- 
den Gase die Luit nicht verschlech- 
tern, dafs in den Tunnels keine eigen- 
ihümliche feuchte Ausdünstung vor 
banden sei, und dafs er vielmehr 
schwächlichen Personen, selbst sol- 
chen, die an leichter Lungern eizung 



leiden, häufig Exkursionen auf diesen 



die Anstalt verliefsen, oder bald nach 
ihrer {Entlafsung, und die Periode 
Eisenbahnen zur Verbesserung ih- die dazwischen lag, war niemals 



Digitized by Google 



kürzer als 8 Tage. Obgleich alle 
nützliche Vorsichts-Mafsrcgeln ange- 
wandt wurden, die von Scharlach, 
Blattern o. s. w. Genesenden von den 



weifslich belegt, aber nicht sehr dick. 
Stuhlgang verstopft; Urinaasleerung 
sparsam hochroth, ein ziegelartiges Se- 
diment absetzen, Haut heifs, heifser 



vom Typhus genesenden Kranken ab- a ls in den meisten anderen Entzün 



gesondert zu erhalten, so war die Ab 
Sperrung doch nur unvollkommen , da 
die Zimmer nahe an einander graniten, 
und das Resultat war, dafs die vom 
Typhus Genesenden Blattern und Schar- 
lach und die von diesen Krankheiten 
Genesenden Typhus bekamen. Dr. 
Perry empfiehlt, jedem der in das Glas- 
gower Krankenhaus aufgenommenen 
Fieberkranken den Kopf abzurasiren 
und ihn beim Abgange in warmem 
Wasser zu baden. Wir freuen uns da- 
bei zu hören, dafs er statistische Ta- 
bellen in Bezug auf Behandlung der 
Fieber bekannt zu machen gedenkt. 
Bei seiner bedeutenden Stellung am 
Krankenhause zu Glasgow werden sol- 
che Tafeln vielen Werth besitzen. 
(Dublin Journal). 

102. Ueber das Weesen, die Symptome 



düngen; Perspiration, frei, oft profus, 
in 1 — 2 Tagen säuerlich riechend, 
so dafs manche sagen, sie könnten ei- 
nen akoten Rheumatismus riechen. 
Diese Perspirationen betrachtet der 
Verf., als einen wesentlichen Theil nnd 
als eine Eigentümlichkeit dieser Krank- 
heit, denn sie beginnen gleichzeitig mit 
der Krankheit und erschöpfen den 
Kranken, anstatt ihn zu erleichtern. D i e 
Ursachen der Anschwellung sind 
eine Turgescenz der Gefäfse und eine 
seröse EfTusion in das fibröse und zel- 
lige Gewebe — d. h. Gedern, womit 
sich bisweilen eine geringe Syoovial- 
effusion in benachbarte Synovialmem- 
branen, als Sehnenscheiden, Schleim- 
beotel, Gelenkkapseln verbindet. Auf 
diese Ergiefsung entweder in fibröse 
oder in Synovialhäute gründete Dr. 



und die Behandlung des akuten »»wT Chamber t seine praktische Unter« 

Scheidung in einen fibrösen und in ei« 



chronischen Rheumatismus. Aus ei- 
ner in der Aldersgate School of Me- 
decine von J. Hope gehaltenen kli- 
nischen Vorlesung. — Akut er Rheu- 
matismus, od. Rheumatismus der Seh- 
nen, Ligamente, Fascien, Aponeurosen, 
der harten Hirnhaut, des Perikardiums 
nnd der Herzklappen. — Die am häu- 
figsten affizirten Tbeile sind die gros- 
sen Gelenke jeder Extremität, seltener 
die kleineren; der Kranke klagt über 
Hitze nnd einen stumpfen, aber hefti 
gen Schmerz; in den meisten, aber 
nicht in allen Fällen ist Rothe und 
Anschwellung vorhanden. Durch die 
Bettwärme, besonders des Nachts, durch 
Druck u. Bewegung wird der Schmerz 
gesteigert. — In bedeutenden Fällen 
ist der Fieberanfall heftiger als der 
Grad der örtlichen Eulzündung und 
der vorhandenen Gefahr; der Puls ist 
twischen 90 und 110 bis 120 voll und 
reichlich — nicht hart, nicht gespannt, 
n. nicht widerstehend, wie bei einer Ent- 
zündung der serösen Membrane, sondern 
zusammendrückbar, wie der Puls eines 
durch Laufen erhitzten Menschen. Die 
Respiration ist beschleunigt, die Zunge 



nen Synovialrheumat ismus. In 
dem fibrösen R. istdie Anschwellung dif- 
fus und unbeträchtlich; beim Drucke 
bleibt eine Grube zurück und nur 
diese Varietät ist Ton dem heftigen, 
eben beschriebenen konstitutionellen 
Fieber begleitet. In dem „Synovial- 
rheumatismus" nimmt die Anschwellung 
die Form der affizirten Synovialmem- 
bran an; sie ist elastisch und fluk- 
tuirend und kann das Gelenk um das 
Doppelte, selbst um das Dreifache sei- 
nes natürlichen Volumens erhöhen. 
Dr. Chambert bemerkt, dafs das 
Fieber hier weit milder sei, als das 
des fibrösen Rheumatismus. Nach er- 
folgter Effusion nimmt das Leiden eine 
mehr chronische Form an, hält län- 
ger an als der fibröse Rh., und ist eher 
für eine lokale Behandlung geeignet, 
kurz es wird ein mehr lokales Lei- 
den — mehr, eine blofse Ergiessung 
in's Gelenk. Das Knie ist ohne allen 
Zweifel am häufigsten ein Sitz des Syno- 
vialrheumatismus , aber auch andere 
Gelenke können affizirt werden', und 
die kleineren Gelenke sind mehr dazu 
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geneigt, als in der fibrösen Varietät 
des Leideos. Ks ist im Volke unter 
dem Nainen: rheumat Gicht be- 
kannt, obgleich hier gar nichts Gich- 
tisches vorhanden isL — £sist eine Ei- 
gentümlichkeit der rheumatischen Ent- 
zündung, dals sie kaum jemals in Ei- 
terung übergeht, — Einigesagen: nie- 
mals; und dals wenn Eiterung erfolgt, 
diese in einen andern, entweder zu- 
fällig entstandenen oder durch die 
Krankheit herbeigeführten Entzündung 
ihren Grund hat. 60 erzählt Bouil- 
laud 2 Fälle, die in Eiterung über- 
gingen, aber in beiden Fällen war das 
rheumatische Leiden von Phlebitis be- 
gleitet, und letztere war offenbar die 
Ursache der purulenten Effusion zwi- 
schen die Muskeln und Sehnen. Dr. 
Macleod erwähnt ebenfalls 2 Bei- 
spiele von eitriger Ergiefsung in die 
Synovialmembraoen (Med. Gaz. vol. 
XV 11» p» 653); aber in beiden Fäl- 
len war das Leiden persistent gewor- 
den, wo also der Rheumatismus in eine 
blofse chronische Entzündung, welche 
eitern könne, übergegangen sein mag. 
Brand ist ein noch selteneres Ausgang 
als Eiterung. — Eine andere Eigen- 
thümlichkeii des akuten Rheumatismus 
ist das Wandern von einer Stelle zur 
andern. Im Allgemeinen werden 2 
oder 3 oder mehrere Gelenke primär 



krank machen oder selbst im Verlaufe 

1 Tod 

können, so wird man d 
unschuldig gehaltenen akuten 
tismus für ein Leiden der höchsten 
Bedeutung ansehen und alle mögliche 
Sorgfalt auf die Beseitigung desselben 
verwenden. Die früher herrschend ge- 
wesene Idee, dafs der Rheumatismus 
die äufseren Theile gänzlich verlasse 
und sich auf das innere Organ kon- 
zentrirt habe, | welches man Metastase 
nannte, ist jetzt als irrig anerkannt ge- 
worden; das Herz ward oft befallen, 
während das Leiden noch in voller 
Intensität in den Gelenken war, ja 
selbst da 8 Herz ward bisweilen zuerst 
afüzirt. — Der Verf. spricht sich ans 
folgenden Gründen für die von John 
hl unter ausgesprochenen Meinung, dafs 
das rheumatische Leiden eine spezifi- 
sche Entzündung, eine nicht die ge- 
wöhnlichen Erscheinungen zeugende, 
nicht den gewöhnlichen Verlauf durch- 
machende Entzündung sei ans: l)das 
Wandern auf alle Theile des fibrösen 
Gewebes kömmt nur der rheumati- 
schen, aber keiner andern Entzündung, 
selbst nicht einmal der Entzündung 
der fibrösen Häote zu. 2) Die sehr 
geringe Neigung zur Ulzeration und 
Adhäsion ist eigen thümlich ; denn alle 
diese Ausgänge sind der gewöhnlichen 



affizirt; diese werden bald verlassen Entzündung der fibrösen Gewebe ei- 
ond das Leiden wirft sich auf andere gen. 3) Die freien Perspirationen. selbst 



Theile, besucht auch wohl celegentlich 
die ursprünglich ergriffenen Theile wie- 
der. In dem von dem Leiden ver- 
lassenen Gelenke hört der Schmerz 
sogleich auf, aber nicht die Anschwel- 
lung, denn wenn das Oedem beträcht- 
lich ist, so geschieht die Absorption 
wohl erst in 1 — 2 Tagen. In fast 
der Hälfte der Fälle wirft das Leiden 
sich, wenn dem nicht durch eine ge- 
eignete Behandlung vorgebeugt wird, 
auch auf das Perikardium und die 
Herzklappen. Berücksichtigt man nun, 
dafs, abgesehen von der unmittelbaren 
Gefahr der Perikarditis und Endokar 
ditis, eine Adhäsion des Perikardiums 



die weifse Beschaffenheit der Zunge 
sind ganz eigentümlich. 4) Die Er- 
fahrung hat gelehrt, dafs diese Krankheit 

weniger durch eine antiphlogistische Be- 
handlung geheilt werden kann, als an- 
dere Entzündungen. Alle diese Um- 
stände beweisen, dafs in dieser Krank- 
heit etwas Eigentümliches „Spezifi- 
sches" liegen müsse vielleicht hat die 
vitale Konstitution des Blutes, nach 
Andral, eine Umänderung erlitten — 
Den chronischen Rheumatismus 
t heilt II. in einen aktiven und 
passiven. Die Symptome sind diesel- 
ben, wie die des akuten nur in gerin- 
gerem Grade, und obgleich das Leiden 



häufig in Folge 



so häutig 
entstehen, 



ein Leiden der Klappen, welche schon Monate lang gedauert hat, so 
des Rheumatismus findet man, dafs die Theile noch mehr 
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schwollen und selbst geröthetsfnd. Per- 
Bpirationen sind selten, da sie semei- 
niglich schon nach den ersten Wochen 
aufhören. Die chronische Form ist ent- 
weder die Folge des akuten oder sie 
ist primitiv chronisch. — Vor dem 6ten 
und nach dem GOsten Jahre ist der 
akute Rh. sehr selten, am häufigsten 
ist er zwischen dem 8len nnd 35sten 
Jahre, während welcher Zeit er gewiss 
die häufigste Ursache der Peri- und 
Endokarditis ist. Der Verf. hat dies 
fast mit numerischer Gewifsheit in ei* 
ner grofsen Anzahl von Fällen dar«, 
thun können. — Die Behandlung 
des akuten Rheumatismus war — oder 
ist vielmehr — sehr unbestimmt. Man 
liefe zur Ader, purgirte, reizte, liefs 
schwitzen, gab Kalomel, Opium, Kol- 
chicum in der verschiedensten Verbin- 
dung. — Nach einem prüfenden Blick 
auf diese verschiedene Behandlungs- 



der Kranke hei dieser Behandlung bin« 
nen 8 Tagen noch nicht besser, so ist 
dieses ein Ausnabmsfall, welcher na- 
mentlich bei denen vorkommt, die sehr 
zu rheumatischen Beschwerden geneigt 
sind, welche dann eine mehr chroni- 
sche Form annehmen. — In der chro- 
nischen Form müssen Kalomel und 
Opium in kleinen Gaben, z. B. 5 Gr. 
Kalomel nnd 1 Gr. Opium jeden Abend, 
aber längere Zeit hindurch gegeben 
werden. Oertliche Behandlung nutzt 
hier mehr als bei der akuten Form. — 
Dr. Hull von St. Bartholomen« Ho- 
spital behandelt den akuten Rheuma- 
tismus mit grofsen Dosen Koniuin, täg- 
lich 9j oder mehr; und Dr. Lom- 
bard will das spirituöse Akonitextrakt, 
in Dosen zu Gr. ß mit Vortbeil ange- 
wandt haben. — Im Synovialrheuma- 
tismus haben Kalomel und Opium we- 
niger Wirkung, weil die Entzündong 



weisen, theilt uns der Verf. seine seit durch dieEffusion bald beseitigt wird; 
6 Jahren in 200 Fällen gebrauchte durch Merkur wird aber auch hier, wie 



Kurmethode. — Beim akuten Rheuma 
tismus giebt er nach einem, wenn es 
nölhig ist, selbst 2 Aderlässen, die 
aber auch bei {schwachen Subjekten 
weggelassen werden können, jeden 
Abend 7 — 10 Gr. Kalomel mit \\ 



anderswo, die Absorption befördert. 
Kolchikum nnd örtliche Applikationen, 
als: Blutegel, kalte Waschungen, heis- 
sen Bähungen, später Blasenpflaster, 
reizende Linimente und Pflaster u. s. 
w. leisten hier gute Dienste. Blutegel 



— 2 Gr. Opium, nach dem Alter und und Blasenpflaster sollen aber nur nn- 
der Bedeutung des Falles, und jeden I mittelbar auf ein superfizielles Gelenk 
Morgen einen reichlichen Sennatrank, gelegt werden, weil sie in das Gelenk 



so dafs wenigstens 4 — Stuhlgänge er- 
folgten. Hierbei reicht er 3mal des Ta- 
ges folgenden Trank: 

91. Vini Colchic. mi. xv — xx 

JPulv. Doveri au, v. 

Mixt, salin, 3« 

Syrupi alb. 3/. 
. Hat sich der Schmerz und die An- 
schwellung gröfctentheils, aber nicht 
vollständig gegeben, so läfst H. das 
Kalomel weg; das Opium läfst er 
aber bis zu gr j — )ß fortnehmen, u. 
in bedeutenden Fällen reicht er selbst 
am Tage 1 Gr., denn ohne ein Ano- 
dynum kehren die Schmerzen häufig 
wieder. Ebenso fährt er mit dem Kol- 
chikum und dem Sennatrank fort. Aus- 
ser warmer oder kalten Applikation, 
die man nach dem Behagen des Kran- 
ken anwenden kann, ist kerne örtliche 
Behandlung von Nöthen. Befindet sich 



dringende, örtliche Geschwüre zurFolge 
haben können. (London medical Ga- 
zeile,) 

103. Ueber die Zeichen, ob das Kind 
nach der Geburt geathmet habe, oder 
nicht. — Wir theilen hier die Resul- 
tate einer weit lau ff igen Untersuchung 
aus Dr. Cummin's Vorlesungen über 
legale Medizin in Bezug auf die ge- 
nannte Frage kurz mit. Wir können 
mit Fug und Recht schliefsen, dafs das 
Kind nicht gealbmet hat: Wenn die 
Form der Brust eingesunken und zusam- 
mengezogen ist. 2) Wenn die Lungen 
nur einen kleinen Raum in der Brust 
einnehmen nnd das Zwerchfell merk- 
lich konvex ist. 3) Wenn die Lungen 
eine dunkle Leberfarbe haben, ihre 
Textur dicht und kompakt mit schar- 
fen Rändern versehen ist. 4) Wenn 
die Lungen nicht über | 7 des Körper- 
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gewichts Laben« 5) Wenn sie r gras 
oder zum Thett, in Wasser getaucht, 
untersinken — aber nicht pntrid 
oder krank sind, welches eine 
sorgfältige Beobachtung bald zeigt. 

6) Wenn das Foramen ovale und der 
arterielle Duktus keine Veränderung er- 
litten haben, — wenn der letztere zy- 
lindrisch ist und ein der Pulmonarar- 
teric fast analoges Kaliber besitzt. 

7) Wenn aufserdem keine Zeichen vor- 
banden sind, welche auf ein nach der 
Gebort fortgesetztes Leben denten 
könnten — als beginnende Entzündung 
an der Wurzel des Nabelstrauges oder 
Leere der Gedärme von Mekonium. — 
Das Kind hat im Gegentheile geath- 
iii et: 1) Wenn «die Brust voll und aus- 
eerlich gewölbt ist. 2) Wenn das 
Zwerchfell nicht sehr konvex ist, die 
Lungen voluminös und hellrolh sind und 
Krepitation hören lassen. 3) Wenn die 
Langen, das Herz und die Thymus- 
drüse zusammengenommen in Wasser 
schwimmen und alle Fragmente der 
Lungen, selbst dann, wenn sie mit dem 
Finger unter das Wasser niederge- 
drückt werden, oder m ganz kleine 
Stücke gesbnitten werden, auf dem 
Wasser bleiben. 4) Wenn der arte- 
rielle Duktus kleiner oder gegen die 
Aorta hin konisch geworden ist. 5) 
Wenn das Mekonium entleert oder 
sonstige Veränderungen gefunden wor- 
den sind. — Wenn kein Grund zu 
der Vermuthung vorbanden ist, dafs 
die Lungen künstlich mit Luft an- 
gefüllt worden sind, so können wir 
aus folgenden Gründen schliefsen, dafs 
das 4£ind t heil weise oder partiell 
geathmet habe: 1) Wenn die Farbe der 
Lunge nicht gleichförmig, sondern zum 
Thea dunkel roth oder schokoladen för- 
mig, zum Theil heltroth ist, ein Theil 
blasenfbrmig und kiepitirend, der an- 
dere kompakter ist 3) Wenn wenig- 
stens einige Parthien der Lungen im 
Wasser schwimmen, obgleich sie vor- 
her stark mit den Fingern zusammen- 
gedrückt werden. 4) Wenn der arte- 
rielle Duktus, wenn nicht in der Grüfte, 

in der Gestalt verändert ist. 



Academie roy. de Medecin* zu Paris. 

(Sitzung vnm 6. Juni.) Schluß 
der Diskussion über die medizinische 
Statistik. l)er Schlafs der Diskussion 
war stürmischer, als man erwartet 
batte. Die Akademie schien sehnlichst 
das Ende der Debatten herbeizuwün- 
schen und war nicht mehr geneigt, 
irgend Jemandem das Wort zn gestat- 
ten. Sie glaubte indessen zu Gunsten 
des Herrn Risneno d'Amador eine 
Ausnahme machen zu müssen, welcher 
sich darauf erhob und alle seinem Auf* 
satze gemachten Vorwürfe verthei- 
digte. Die sichtliche Ermattung nnd 
Abspannung der Akademie, die nur 
mühsam verhaltene Ungeduld den Mit- 
glieder brachten einige unruhige Er- 
regungen in der Verfammlung hervor. 
R. mufste sein ganzes Talent aufbie- 
ten, um die Aufmerksamkeit zu fes- 
seln und sich Ruhe zu verschaffen. 
Kaum hatte er die Tribüne verlassen, 
als von allen Seiten einmütbig der 
Schlufs der Diskussion verlangt wurde, 
welche auch der Präsident mit sicht- 
licher Zufriedenheit feierlichst aus- 
sprach. — So endete diese Sitzung, 
welche in den Annalen der Akade- 
mie berühmt bllciben wird. — 

(20sten Jnni.) lieber die auf 
dem Marsfelde Erxtickien. — Olli- 
vier d' Angers theilt der Akademie 
die Resultate seiner juristischen Unter- 
suchung der Leichen der als Opfer 
der Festlichkeiten vom 14ten Juli 
d. J. gefallenen Individuen mit. Es 
geht daraus hervor, dafs 23 Indivi- 
duen, 11 Männer nnd 12 Frauen ein- 
kamen; das jüngste dieser Opfer war 
8 Jahr, das älteste 75 alt; 6 Frauen 
zeigten eine merkwürdige Fettigkeit. 
Bei Allen, ohne Ausnahme, war das 
Gesicht nnd der Hals violett gefärbt 
und mit schwärzlichen Ekchymosen 
bedeckt. Bei 9 war die Okularkon- 
junkliva mit Blut infiltrirt; bei 4 flofs 
ein blutiger Schaum aus Mund und 
Nase; bei 3 flofs Blut aus den Oh- 
ren; bei 7 waren die Rippen gebrochen, 
in Kadaver zeigte Spuren von Stran- 
, noch von Wunden durch 
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netj bei allen war das Blut schwarz, 
flüssig und erfüllten die grofsen in's 
Herz sich mündenden Gefäfse. Die 
Lungen, von rot h brauner Farbe, wa- 
ren zum gröfsten Theile mit einer be- 
trächtlichen Menge flüssigen Bluts an- 
geschoppt. Bei einer Frau fand man 
im Uteraa einen 5 — 5| Monat alten 
Fötas. Alles beweist aber, dafs der 
Tod nur die Felge der Unterbrechung 
der mechanischen ResniratioDS-Aktio- 
nen war. — • 

lieber die Abortivbehandlung der 
Entzündung vermiiieUt Merkur. — 
Guenau-de Mussy stattet einen 
Bericht ab über die Abhandlung von 
Senne ans Uzes, in welchem der 
Merkur gegen Erysipele*, Phlegmone, 
Phlebitis, Anthrax, bösartige Pustel 
und überhaupt gegen alle äufsern, so- 
wohl spontanen als traumatischen 
Entzündungen empfohlen wird. Ser- 
res, welcher seit 1826 diese Metbode 
mit nie fehlendem Erfolge angewendet 
hat, rühmt (welches wichtig ist) das 
unguent. mercurial. compos. In 24, 
höchstens 48 Stunden ist die Entzün- 
dung beseitigt; geschieht dies nicht. 
bo würden auch alle andere Mittel 
nichts fruchten und man kann dann 
als sicher annehmen, dafs Eiterung 
oder jeder andere desorganisirende 
Ausgau g die Folge sein wird. Also 
selbst dann, wenn das S erreiche 
Mittel nichts fruchtet, so hat es doch 
das Gote, ein köstlicher Probirsteio 
für den Praktiker zu sein, dem doch 
so viel daran liegen mnfs. den Aus- 
gang der Phlegmasie vorherzusehen. 
— Die Dosis richtet sich nach dem 
Grade der Entzündung und mufs um 
so beträchtlicher sein, je intensiver 
die Entzündung ist Man bestreicht 
Anfangs die ganze kranke Parthte mit 
der Salbe und reibt diese dann noch 
sanft 8 — 10 Minuten ein, wodurch 
die Absorption beiordert wird. Die 
Friktionen werden alle 2 Stunden er- 
neuert und bei einer geringen Ausdeh- 
nung der Entzündungsiläche noch häu- 
figer, weil dann keine Salivation zu 
befürchten steht. Letztere tritt indes- 



sen außerordentlich selten ein und S. 
hat sie niemals beobachtet. — S. hat 
sich überzeugt, dafs die antiphlogisti- 
sche Wirkung des Merkurs immer 
seinem Einifusse auf die Speicheldrü- 
sen vorangeht. — Velpeau ist der 
Meinung, dafs der Merkur nur für die 
tiefern Entzündungen etwas leisten 
könne. Er hat auch Salivation beob- 
achtet; allein er gesteht auch, dafs er 
nicht immer genau die Serre'sche 
Vorschrift beobachtet habe. — Ro- 
choux erklärt, dafs er gar nicht an 
die vorlheilhafte Wirkung des Mer- 
kurs bei der Behandlung der Entzün- 
dung glaube. Man habe ihn auch 
gegen das gelbe Fieber, Peritnites 
u. s.w. empfohlen, allein es seien nur 
üble Zufalle, als : Salivation, Zabneans- 
fallen u. s. w. auf die Anwendung 
desselben erfolgt — Lisfranc stimmt 
Serres Ausspruch bei. — 

Academie des Sciences zu Paris, 
(Mai.) Mineralische Wässer zu 
Algier. — Hutin, Oberwundarzt zu 
Bona berichtet, dafs 2 Meilen von dort, 
auf der Strafse nach Konstantine, sich 
2 Mineralquellen fänden, von denen 
die eine eine Temperatur von 23* R. 
die andere von 20° habe, und welche 
man allgemein für die Aquae Ubilita* 
nae (?) der Alten hält. Die erste ist von 
sehr schönen Ruinen umgeben nnd 
besitzt ein grofses Bassin von römi- 
scher Bauart. — 

lieber eine neue Fuchsart an der 
afrikanischen Küste, von Bo die hon. 
— Dieser unterscheidet sich von an- 
dern durch einen langern Kopf, eine 
längere Schnauze, einen plattern Schä- 
del, einen dünnern Hals und längere 
und breitere Ohren. — 

lieber die Organisation der Roti- 
feren, von Dutrochet. — D. liest 
eine Abhandlung über das rotatorische 
Organ dieser Thierchen vor. Leu- 
wenboeck glaubte bekanntlich, dafs 
es aus 2 wirklichen eine Rotation 
ausübenden Rädern bestände; Spal- 
lanzani betrachtet diese sogenannten 
Räder als eine Reihe von zirkeiförmig 
stehenden Armen oder Wimpern, wel- 
che durch ihre raschen Vibrationen 
eine Rotation simuliren. — Die Ro- 
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tiferen sind im Allgemeinen so klein, 
dafs man durch die schärfsten Mikro- 
skope die wirkliche Struktur jenes 
Organs nicht genau darthun kann; 
eine einzige Gattung, tubicolaire 
quadrilobe von Lamarck lasse sich 
vielleicht genauer beobachten, und 
doch ist dieser Riese nicht länger als 
ein Millimeter. — > Der Mund des Thie- 
nes liegt im Grunde einer Art von 
Trichters, in welchen Kugelchen der 
auf dem Waaser schwimmenden Ma- 
terie, in Folge des Wirbels, welcher 
das vorn am Trichter sitzende rotato- 
rische Organ im Wasser erregt, hin- 
einstürzen. — 

lieber die Gebeine des Königs Teu- 
tobochus. — Blandin ist der Mei- 
nung, dafs die fossilen Knochen, wel- 
che man auf einem Boden zn Bor- 
deaux gefunden hat und welche die 
Tradition iür Reste des Riesen Teu- 
tobochus ausgiebt, nichts anders seien 
als Knochen zweier verschiedener 
Tbiere. — 

Wirkung der alkalischen Wässer. 
— Robiquet stattet einen günstigen 
mündlichen Beriebt ab über das Werk 
von Petit über die Wirkung der «1- 
kaiischen Wässer im Alicemeinen und 
über die der W ässer zu Vichy im he* 
sondern gegen die Blasensteine. — 

(Juni.) Theorie der Gährung, 
von Cagniart-Latour. — Im Jah- 
re VI1L hatte die Gesellschalt der 
physikalischen und mathematischen 
Wissenschaften eine Preisaufgabe über 
diesen Gegenstand ausgesetzt, mit ei- 
nem Preise von fast 1 Kilogr. Gold, 
d. h. etwas mehr als 3000 Fr. — 
Diese Frage mufs daher, fügt B. hin- 
zu, eine sehr wichtige sein, und ich 
habe defahalb zahlreiche Untersuchun- 
gen darüber angestellt. Folgendes sind 
seine Resultate. 1) Die Bierhefen be- 
stehen aus kleinen kugligen, der Rc 
Produktion fähigen, also organisirten 
Körpern. Es ist daher keine träge 
oder rein chemische Masse, wie man 
Anfangs geglaubt hatte. 2) Diese 
Körper sclieinen dem vegetabilischen 
deiche anzugehören. 3) Sie scheinen 
auf eine Zuckerauilösung nur im le- 
bendigen Zustande zu wirken, woraus 



man scbliefsen kann, dafs es wahr- 
scheinlich eine Folge ihrer Vegeta- 
tion ist, dafs sie Kohlensäure aus 
der Auflösung abscheiden und diese 
in eine spirituöse Flüssigkeit verwan- 
deln. — 

Medico - Botanical Society zu 
London* 

Vergiftete Lichter, — Mr. Eve- 
ritt theilt die Resultate seiner Expe- 
rimente über die seit einiger Zeit vom 
Publikum vielfach benutzten „Lichter 
von neuer Komposition" mit. Da er 
nämlich an diesen Lichtern, wenn sie 
brannten, einen strengen Knoblauchge- 
ruch, ähnlich dem, welcher bei der Ver- 
brennung von metallischem Arsenik 
entsteht, wahrnahm, so verschaffte er 
sich mehrere Lichter von verschiede- 
nen Verkäufern, nahm eine sehr lange 
Glasröhre, setzte diese auf das bren- 
nende Licht, so dafs der hindurchge- 
hende Rauch sich an die Wände der 
Röhre absetzte. In diesem Rauche 
entdeckte E. durch die entscheidend- 
sten Proben wirklich Arsenik, und 
zwar erhielt er 2 Gr., da aber viel 
verloren gegangen war, so mag ein 
Licht wokl das Doppelte dieses Ge- 
wichts an Arsenik enthalten. Er war 
der Meinung, dafs die Verfertiger die- 
ser Lichter darum Arsenik zusetzen« 
um denselben ein schöneres Ansehen 
und einen sichern Schmelzungspunkt 
zu geben; dieses ward ihm auch spä- 
ter von einem Fabrikanten zugestan- 
den. Es fragt sich nun, ob diese Quan- 
tität Arsenik, in einem Zimmer ver- 
brannt, der Gesundheit nachtheilig sei 
Versuche haben dargelhan, dafs 1 Th. 
Schwefelwasserstoffgas mit 22,000 Th. 
atmosphärischer Luft einen kleinen 
Vogel augenblicklich tödteten ; E. glaubt, 
dafs die Dämpfe von metallischem 
Arsenik gewifs eben so sehr, wenn 
nicht noch schädlicher, als die von 
SchwefelwasserstofTgas sein. Sollten 
wohl ein Dutzend solcher brennender 
Lichter in einem mit Menschen ange- 
füllten Zimmer so ganz ohne Nach- 
theil sein? — 

Neues e/slare* Seemoos. — Dr. 
Sigmond liest eine Abhandlung über 
ein neues eisbares Seemoos vor, von 
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welchem J. Previtte* körzlich Pro- 
ben aus Kalkutta mitgebracht hat und 
welches einen weit gröfsern Grad 
nährender Eigenschaften besitzen soll, 
als das isländische Moos, ohne jenen 
bittern Stoff zu haben, welcher das 
isländische manchem Kranken so wi- 
derlich macht. Aus einer von Dr. 
O'Shaughnessy, dem talentvollen 
Prof. der Chemie zu Kalkutta, gemach- 
ten Analyse dieses Mooses geht her- 
vor, dafs ein daraus gemachtes Mufs: 
Wachs, Gummi« schwefcl- und holz- 
saures Natron nur 54 Th. Stärke in 
100 Th. enthält; der Prof. nennt es 
daher: das Stärkemoos. — Die 
Chinesen verbrauchen dieses Moos in 
grofsen Quantitäten mit Zucker ver- 
mischt, wodurch es sehr wohlschmek- 
kend und erfrischend wird. In der 
Umgegend von Ceylon wächst es sehr 
häufig. — 

ChinaLäume. — Aus einer von 
Hancock angefangenen aber, wegen 
der Kürze der Zeit nicht ganz vorge- 
tragenen Abhandlung ging hervor, dafs 
es ganz zwecklos u. irrthümlich sei die 
verschiedenen Arten der Chinabäume 
nach der Form ihrer Blätter einzu- 
teilen, indem Reisende in Südamerika 
sie an diesem Unterscheidungszeichen 
doch gar nicht erkennen könnten. 

Royal Medical and Chirurgical 
Society »u London, 

Ueber lanp; anhaltende Kontraktion 
der untern ExirmitiUen in Folge ei- 
ner Affektion des Rükkenmarks, von 
R. A. Stafford, Esq. — Der Verf. 
beginnt mit einigen Bemerkungen über 
den Einffuf*, den das Rückenmark auf 
lokale hysterische Affektionen hat; er 
zieht eine genaue Parallele zwischen 
den Symptomen solcher Affektionen 
und denjenigen, welche durch ein Lei- 
den des Rükkenmarks entstehen, und 



er will beweisen, dafs Schmerzen, 
Krämpfe, aufgehobene Muskelthätig- 
keit und Kontraktionen der Glieder 
sowohl lokalen hysterischen Leiden, 
als Krankheiten des Rükkenmarks zu- 
knmmen. Der Verf. schliefst daraus, 
dafs beide Klassen von Krankheiten 
einen gemeinsamen Ursprung in Kon- 
gestion oder Entzündung des Rükken- 
marks, oder der Wurzeln der Spinal- 
nerven oder der diese Theile einhül- 
lenden Membranen haben. Die Be- 
handlung müsse daher auch gegen 
Kongestion oder Inflammation des 
Rükkenmarks und nicht gegen die lo- 
kalen Symptome gerichtet sein. — 
Der Verf. erzählt zum Beweise seiner 
Behauptung 4 Fälle, von welchen er 
2 als, lokale hysterische Affektionen 
betrachtet, welche ihren Ausgang in 
eine Kontraktur der Extremitäten nah- 
men, so dafs die Zehen dicht an den 
Fufs, der Fufs dicht an das Bein, und 
die Beine dicht an den Schenkel an- 
gezogen waren. Beide Kranken wa- 
ren junge Mädchen. Die 2 andern 
Fälle betrafen erkrankte Wirbel, wo- 
durch den vorigen ganz ähnliche Mus- 
kelkontraktionen entstanden und in 
allen vieren war, nach des Verf. Mei- 
nung, ein Leiden des Rükkenmarks 
vorhanden. — Zum Schlüsse theilt 
der Verf. das in Rede stehende Lei- 
den in 3 Stadien ein: 1) in das akute, 
welches sich durch mehr oder minder 
heftige Schmerzen und Krämpfe aus- 
zeichnet und wo er Antiphlogistica 
und Purgantia anwendet; 2) m das 
chronische Stadium, wo er Blasen- 
pflaster und andere Contrairrilantia 
empfiehlt, und 3) in das kurative Sta- 
dium, wo es nur nöthig ist, die kon- 
trahirte Extremität durch passende 
Extension wieder in die natürliche 
Lage zn bringen. — 
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104. lieber einige wesentliche Punkte 
in der Diagnostik und Behandlung 
der Hernien. — Eid Mann von 27 
Jahren fühlte vor 8 Jahren in Folge 
eines Falles Schmerzen im Skrotum, 
worauf Geschwulst und alle Zeichen 
.einer Hernia folgten. Acht Tage vor sei- 
nem Eintritte in die Charite war die 
Hernie wieder hervorgekommen und 
konnte nicht reponirt werden. Der 
Kranke halle Kolikschmerzen, Erbre- 
chen und Verstopfang; im Skrotum 
bemerkte man eine Geschwulst, welche 
eine Flüssigkeit enthielt, und also eine 
Hydrozele darstellte. Am dritten 
Tage, nachdem der Kranke 4mal des 



ist auch die Benennung Hemia con- 
genita unzulänglich, und es wäre bes- 
ser, sie Hernien der tunica vagi" 
na Iis zu benennen. — Ein Student 
der Medizin, 20 Jahr alt, kam 1829 
nach einem etwas reichlicher als ge- 
wöhnlich genossenen Mahle Abends 
nach Hause, und fühlte plötzlich eine 
Geschwulst in der Leiste, bekam Ko- 
likschmerzen und Erbrechen. Nach- 
dem Velpeau, der hinZngerufen wor- 
den war das Vorhandensein einer 
Hernie erkannt und vergebens alle 



•r gezwungen, eine Operation 
nehmen; es war eine Intestinalhernie, 
die sich in der Scheidenhaut befand. 
Die Operation glückte und der junge 



Nachts gebrochen hatte und das Aus* Mann genas rasch. Dieser Fall, so 
gebrochene den Geruch und die Farbe wie mehrere andere von Dupuytren, 



von Sterkoralmaterie hatte, waltete 
kein Zweifel mehr Aber eine vorhan- 
dene Einklemmung ob. Velpeau 
operirte und fand: 1) eine Hernie in 
der iunica vaginalis; 2) eine Ein- 
klemmung in der Dicke der Abdomi- 
na Iwan düngen und 3) eine Hydrozele 
in der Scheidenhaut. — Bemerkungen. 
Man versteht, sagt Velpeau, unter einer 
angebornen Hernie, die, welche bei den 
Neugebornen oder in den ersten Mo- 
naten des Lebens entsieht. Der Silz 
dieser Hernie ist von der der Erwach- 
senen verschieden. Die Hernie der 
Kinder beGndet sich in der Scheiden- 
haut in derselben Kavität wie derTe- 
bWkel, während beim Erwachsenen 
ein besonderer Sack vorhanden ist. 
Dieies ist allgemein bekannt, weniger 
aber Folgendes: dafs eine solche Her- 
nie noch in spätem Lebensjahren, im 



Lawrence, Roux, Mayor bewei- 
sen, dafs die Idee: die Hernie der tu- 
nica vaginalis entstände bei der Ge- 
burt oder in der frühsten Kindheit, 
einer Berichtigung bedarf. Velpeau 
hat gefunden, dafs die Scheidenhaut 
bei einigen Kranken sich in einen 
kleinen Kanal bis zum Unterleib fort- 
setzte. Wie nun, wenn diese Tasche 
nicht vollständig geschlossen ist, die 
Gedärme nach und nach diese Oeff- 
nung erweitern und in dieselbe ein- 
dringen können, begreift man leicht. 
— Die Hydrozele, aU Komplex der 
Hernien, zeigt sich in 3 Formen. Ent- 
weder befindet sich das Extravasat in 
der Scheidenhaut und stellt eine wirk« 
liehe Hydrozele dar, oder die Hydro- 
zele befindet sich im ßruchsacke selbst. 
Man möchte In dieser Hinsicht fast 
sagen, dafs sich immer etwas Was- 



12ten, 15teo, 2£sten entsteht. Daher ser im Bruchsacke befindet; sind die- 
( Achter Jahrgang) 7 
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ses aber nur einige Löffel voll, 80 
bleibt es unbeachtet, aber die ange- 
sammelte Flüssigkeit kann so beträcht- 
lich dem, dafs die Diagnostik dadurch 
sehr erschwert wird. — Der dritte zu 
berücksichtigende Punkt ist dieEinklem- 
mung eines Darmstücks in die Decke 
der Bauchwandungen. Wenn nämlich 
ein Darm- oder Netzstück, nachdem 
es durch die hintere oder innere OeflF- 
nong des Leistenkanals gelangt ist, 
nicht weiter vorwärts schreitet, so 
sieht man äufserlich gar nichts und 
die erwähnte Einklemmung ist sehr 
schwer zu erkennen, aber von der 
höchsten Bedeutung. Dieser Umstand 
ist gar nicht so selten und V. erzählt 
einen Fall von einem Schneider in der 
nie Montmartre, welcher seit 4 — 5 
Tagen Erscheinungen der Einklemmung 
zeigte. Er ward operirt, und es ent- 
stand darauf eine fürchterliche Perito- 
nitis, der der Kianke fast unterlegen 
wäre; nur darch merkurielle Friktio- 
nen, alle 2 Stunden 2 Gr., ward er 
gerettet; diese Einklemmung entsteht 
entweder primär oder nachdem die 
Reduktion vergebens versucht wor- 
den, oder nach der gewöhnlichen 
Operation. — Als Resume der er- 
wähnten Bemerkungen ergiebt sich: 
1) dafs die Hernie der tunica vagi- 
nalis nicht immer angeboren oder nur 
in den ersten Lebensjahren vorhanden 
ist; 2) dafs die Komplikation der Her- 
nien mit Hydrozele sowohl hinsicht- 
lich der Diagnose, als der Behandlung 
die gröfste Aufmerksamkeit verdient, 
und 3) dafs die richtige Erkennung 
der in der Dicke der Bauchwandun- 
gen vor sich gehenden Einklemmung 
von der gröften Wichtigkeit ist. (Bul- 
letin des Ilopitaux.y 

105. Bransby Cooper'8 neue Un- 
tersuchungen über den Reproduklions- 
proxefs nach einfachen Knochenbrü- 
chen, — C. hat mehrere Versuche 
an Kaninchen angestellt, aus welchen 
er folgende Schlüsse zieht: ,.Nach ei- 
ner Kontinuationstrennung der Kno- 
chen entsteht zuerst ein Blutextrava- 
sat, welches sich in das in der Nach- 
barschaft der gebrochenen Knochen- 
enden und der diese umgebenden Mu- 



skeln befindliche Zellgewebe inGltrirt. 
Durch die daselbst stattfindende Koa- 
gulation des Blutes erfolgen zwei er- 
wünschte Resultate: erstens entsteht 
ein gewisser Grad von Steifheit im 
affir.it ten Gliede, wodurch jede Nei- 
gung zu einer Bewegung demselben 
verhütet wird, und zweitens wird ei- 
ner fernem Hämorrhagie durch Ver- 
stopfung der verletzten Blutgefäfsc 
des Knochens und der Weiehgebildc 
vermittelst des Koagulums vorgebeugt. 
Die Festigkeit dieses Koagulums ist 
der erste zu beröcksichtigende Punkt 
und ich möchte fast sagen der erste 
Schritt zur Wiedervereinigung. So- 
bald das Koagulum seine wichtige 
Aufgabe, dir Sistirung der Uämorrha- 

fie erfüllt hat, werden die flüssigen 
'heile desselben aufgesogen ond die 
Geschwulst nimmt ab; 48 Stunden 
nach dem Zufalle findet man das Koa- 
gulum fester und am 3len Tage ent- 
zünden sieh die benachbarten Gewebe 
durch den Reiz des koagulirten Blu- 
tes. Durch diese Entzündung wird 
immer mehr organisirte Lymphe ab- 
gesetzt, diese wird immer dicker und 
fester um die Fraktur her, so daf* 
die Bewegung der Theile gehindert 
wird, und die Muskeln nicht durch 
die unregelmäfsigen Knochenenden ge- 
reizt werden. Wenn man um diese 
Zeit — namentlich zwischen dem 4tcu 
und oten Tage — den Kallus unter- 
sucht, so findet man ihn äufserlich 
mit den umgebenden Muskeln und 
nach innen mit dem Periosteum und 
den an den Knochenenden befindlichen 
Koagula innig vereinigt. Gegen den 
Oten Tag erscheinen die umgebenden 
Muskeln von dem Kallus deutlich ge- 
trennt, die ausgeschwitzte Materie hat 
die Festigkeit und Elastizität des Knor- 
pels erlangt und bringt durch ihre 
Kontraktion die bis jetzt getrennten 
Bruchenden einander näher und pa- 
rallel, obgleich sie noch etwas durch 
die Wirkung der Muskeln über ein- 
ander stehen. An den Stellen, wo 
die Knochen mit einander in Berüh- 
rung kommen, ist das Periosteum ab- 
sorbirt. und der Knochen ist daselbst 
erweicht, granulös und besitzt eine 
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gröfsere Vaskularität, wahrscheinlich 
wegen der Absorption seiner erdigen 
Bestandteile. Es scheint, dafs die 
umgebenden Gebilde in so fern zur 
Reproduktion des Knochens beizutra- 
gen scheinen, dafs sie Annäherung be- 
wirken, die Bewegung beschränken 
und den Reiz und die Kontraktion 
des Muskels vermindern ; die Knochen 
selbst liefern die erdigen Stoffe, wel- 
che zur Festigkeit und Härte des Kno- 
chens nothwendig sind. Durchschnei- 
det man den Knorpel an den Kno- 
chenenden und legt ihn auf Glas und 
trocknet ihn, so sieht man den erdi- 
gen Stoff in dünnen Schichten deut- 
lich durchscheinen. (London Medical 
Gazette.) 

106. lieber das Asthma (hymicum 
der Kinder. — Dieses Leiden ist häu- 
figer, als man gedacht hat. Wer hat 
nicht Kinder mit beschwerlicher Re- 
spiration zur Welt kommen gesehen, 
die nur wenige Wochen oder Monate 
lebten? Mau fand bald einen Grund 
für den so schnell erfolgten Tod; das 
Leben nach der Geburt sei so nnge- 
wifs, sagte man, und man verglich 
das verstorbene Kind einer Pflanze, 
welche nicht Wurzel fassen konnte, 
obgleich die eigentliche Ursache des 
Todes in den Luftwegen war, ein Lei- 
den, welches gröfse Aehnlichkeit mit 
dem Miliar 'sehen Asthma hat, sich 
aber durch seinen langsamen Verlauf, 
häufigere Anfälle und kürzere Dauer 
auszeichnet. — Dr. Marsh zu Du- 
blin, als er ein Kind an Erslikkung 
sterben sah. schrieb den Tod einem 
Krampf der Glottis zu, aber gewifs mit 
Unrecht, denn er dachte nicht an die 
Thymusdrüse, welche nur zum .In- 
trauterin leben nothwendig, durch 
ihre Gröfse nach der Geburt eine 
Krankheit zur Folge hat. — Dr. 
Hood öffnete 6 Kinder, Opfer dieses 
Krampfes, und fand in allen die Thy- 
musdrüse von abnormer Gröfse. Nun 
ward man aufmerksam, suchte nach 
und fand in den Werken von Rei- 
ch a und V cd rics, die vor einem 
Jahrhundert geschrieben sind, die Be- 
merkung: dafs das Asthma der Kin- 
der oft in einer Hypertrophie der 



Thymus seinen Grund habe. Seit- 
dem hat Frank gezeigt, dafs das 
Asthma der Kinder oft durch eine 
aufserordentliche Anschwellung der 
Bronchialdrösen und der Thymus ver- 
anlagt werde. — Dr. Brera stimmt 
völlig mit der Angabe der Symptome 
von Kopp, dem wir eine genügende 
Beschreibung dieses Leidens verdan- 
ken, überein, nnd glaubt, dafs dieses 
Asthma Kinder von 3 Wochen aber 
häufiger die von 4 — 10 Monaten, 
bis zu t\ Jahren befalle. — Das In- 
spirationsgeräusch ist dem beim Keuch- 
husten analog, es ist nur schärfer, 
durchdringender. Aufser den von 
Kopp angegebenen charakteristischen 
Symptomen, als: periodische Suspen- 
sion der Respiration, gröfse Angst, 
Erslikkung zu lalle. Hängen der Zunge 
aus dem Munde, Trismus, sind noch 
einige andere vorhanden, welche von 
der Respirationsbeschwerde abhängen. 
Der Anfall dauert 1, 2, 3 Minuten, 
nachher kreischt das Kind tief auf und 
fiitilt sich unbehaglich, erlangt aber 
bald seine frühere Rube wieder, ob- 
gleich es blafs, niedergedrückt bleibt 
und eine Neigung zur Schläfrigkeit 
behält. Anfangs tritt der Anfall alle 
8 — 10 Tage ein, später häufiger und 
es sind selbst 20 in 24 Stunden 
vorgekommen. Zuweilen sterben die 
kleinen Kranken plötzlich, als wären 
sie vom Blitze getroffen, in der Re- 
gel aber nimmt das thymische Asthma 
einen chronischen Charakter an und 
endigt in epileptischen Konvulsio- 
nen. In der 3ten Woche bis zum 
20sten Monate ist viel zu fürchten; 
apoplektische und asphyktische Sym- 
ptome gehen dem Tode vorher. — 
Oer Sitz des Leidens ist allemal die 
Thymusdrüse, welche hypertrophisch 
und sowohl in der Länge als in der 
Breite und namentlich in der Dikke 
vergröfsert ist. Die Lungen wer- 
den nach hinten gegen die arte- 
riellen, venösen und nervösen Stäm- 
men gedrückt, mit welchen sie bedeu- 
tendere oder geringere Verwachsun- 
gen eingehen. Mau hat auch beob- 
achtet, dafs die Masse der Thymus 
mit ekkigen Rändern die Organe um 
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fafslc und einen zerstörenden Druck 
auf sie ausübte. Die Textur der Drüse 
bleibt bisweilen normal, aber gewöhn- 
lich ist sie hart und roth ohne ander- 
weitige Degenereszenz; entzweigeschnit- 
ten, läfst aie eine milchige Flüssigkeit 
ausfliefsen. . Ihr Gewicht variirt von 
6 — 7 Gran bis zu einer Unze. — 
Die Prognose ist im Allgemeinen höchst 
ungünstig und die Kunst vermag hier 
wenig, aber doch etwas. Während 
des Anfalls mufs das Kind nach vorn 
gebeugt und der Rükken sanft gestri- 
chen werden, um die Respiration zu 
erleichtern; fühlt man keinen Puls, so 
mufs der Kranke horizontal gelegt u. das 
Gesicht mit kaltem Wasser bespritzt 
werden. Bei Gehirnkongestion wer- 
den Blutegel an den Hals und an die 
obere Iuterkoslalräume gesetzt. Nach 
dem Anfalle reicht man kleine Dosen 
von Kirschlorbcerwasser, Assafbtida- 
tinktur oder Moschus. Bei kraftigen 
Kindern kann man häufige örtliche 
ßlutenleeruiigen vornehmen und 
energische Purganlicn geben. Bei 
schwächlichen Kindern mufs man mit 
diesen Mitteln vorsichtiger umgehen, 
und sich mehr auf Antispasmodika 
beschränken, als: - 2 V Gr. Moschus und 
essigsaures Morphium 3 — 4mal des 
Tages. Eine Salbe aus Brechwein- 
steiu oder noch besser aus salzsaurem 
Baryt hat sich nützlich bewährt; in- 
nerlich Autimonialien mit Merkur, Jo- 
dine. Kohle und Goldpräparaten. (Con- 
tinenl. and British Jlcdical Review) 
107. lieber Extraktion und Depres- 
sion der Katarakt, von J. Argyll 
Robertson, fVundarzi am Eye 
Dispensary zu Edinburgh. — Be- 
kanntlich hat man 3 öperalionsme- 
thodeu des Staars: 1) Discisionen, 
Spaltung der Linse, dafs sie durch 
Absorptiou aus dem Auge entfernt 
wird. 2) Extraktion, Entfernung 
der Linse aus dem Auge durch einen 
in die Kornea gemachten Einschnitt. 
3) Depression, Entfernung dersel- 
ben aus der Sehaxe, aber Verbleiben 
derselben im Auge. — Es ist fast all- 
gemein erkannt, dafs bei einer wei- 
chen Konsistenz der Katarakt, so 
dafs sie leicht in Stücke zersohnitten 



und durch die wäfsrige Feuchtigkeit 
vcrl heilt werden kann, die Spaltung 4 
vot zuziehen ist, indem die Linse eben 
so vollständig durch Auflösung und 
mit weit weniger Gefahr als für die 
Extraktion fortgeschafft wird. — Aber 
selbst bei harter Katarakt ist die 
Extraktion unter folgenden Umstan- 
den kontraindizirt: 1) Wenn der 
Schnitt durch die Kornea, wegen ei- 
ner ungewöhnlich laxen Bcschairen- 
heit derselben, einer zu grofsen Kon- 
vexität der Iris oder wegen vorhan- 
dener Adhäsionen zwischen der Iris 
und der Kornea, nicht anders als durch 
Verwundung der Iris verrichtet wer- 
den kann. 2) Wehn die Kornea sieh 
in einem solchen krankhaften Zustande 
befindet, dafs man mit Wahrschein- 
lichkeit voraussehen kann, die Wunde 
werde sich nicht bald schliefscn oder 
es werde leicht Entzündung an der 
verwundeten Stelle entstehen. 3) Wenn 
Adhäsionen zwischen dem Rande der 
Iris und der Kapsel der Linse, welche 
die freie Dilatation der Pupille hinderen, 
vorhanden sind, oder wenn die Pu. 
pille klein ist und nicht einer so be- 
deutenden Erweiterung, um die Linse 
durchzulassen, fähig ist, möge dieser 
Zustand der Iris natürliche Bildung 
sein oder mögen die Fasern derselben 
agglutinirt und durch interstitielle 
Lymphablagerung unbeweglich gewor- 
den sein. 4) AVenn die gläserne 
Feuchtigkeit eine flüssige und desor- 
ganisirte BcscbaJlcuheit hat. In solch 
einem Falle würde durch einen Schnitt 
in die Kornea von hinreichender Gröfsc 
für den Durchgang der Linse die 
ganze gläserne Feuchtigkeit ausfliefsen 
und das Auge in seine Höhle zurück- 
sinken. Man eicht auch leicht ein, 
dafs bei einem flüssigen Zustande der 
gl ä fernen Feuchtigkeit und einem iu 
die Kornea gemachten Einschnitte, die 
leiseste Kontraktion der Muskeln des 
Auges oder der Augenlieder hinrei- 
chend ist, ein Ausfliefsen des humor 
vilreus zu veranlassen. 5) Bei einer 
vorhandenen Eversion oder Inversion 
der Augenlieder oder Augenbrauen, 
wodurch die Wunde sich nicht gut 
schliefscn kann. 6) Wenn der Krank» 
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sehr reizbar, nervenschwach, furcht- 
sam ißt und es ihm an Selbstbeherr- 
schung fehlt. Unter solchen Umstän- 
den wird die Operation nicht nur 
F-ehr erschwert, sondern durch eiue 
unwillkührliche Kontraktion der Au- 
genmuskeln nach einem in die Kor- 
nea gemachten Einschnitte ward oft 



ren, paralytisch werden, wie dieses 
auch wirklich sehr oft der Fall M 
4) Wird die Nadel durch die Kornea 
geführt, so ist es fast unmöglich, die 
Linse in eine andere Richtung zu 
bringen, als in die der Iris und Ziliar- 
prozesse, durch welche eiue' desorga 
nisirende Entzündung des Auges fa»t 



das ganze Auge von seinen Koutcntis sicher erfolgen würde. Die Spitze der 
entleert. — Es mufs also in den Nadel würde mit der Retina in 
Fällen, wo die Katarakt erweicht oder: Berührung kommen und diese lazeri- 
flussig ist, oder bei den obenerwähn- reu. 5) Es ist fast unmöglich, dafs 



ten Kontraindikationen für die Ex- 
traktionsmethode zum Gebrauche der 



die Nadel die Linse nicht durchsticht 
oder sie spaltet, indem sie fast in ei- 



lNadel geschritten werden. — Soll nem rechten Winkel in die Linse ein- 
aber bei einer härtlichen Katarakt, dringt, so dafs, wenn diese von einer 
wenn keine der erwähnten Binder- festen oder glutinösen Konsistenz ist, 



nisse vorhanden sind, die Extrak- 
tion oder Depression in Anwen- 
dung gebracht werden? Für beide 
Methoden haben sich die berühmtesten 
Autoren ausgesprochen, so dafs wir 
auf Autorität weder zu der einen noch 
•zu der andern Methode schreiten kön 
nen und wir müssen daher die Vor 
ond Nachtheile beider gegeneinander 
halten, um zu sehen, auf welcher 
Seite die W 7 age sinkt. — Der Verf. 
spricht sich zuvörderst über die Art 
und Weise aus, wie die Depression 
verrichtet werden soll. Die Nadel 
müsse, sagt er, durch die Sklerotika, 
und nicht durch die Kornea geführt 
werden, und zwar aus folgenden 
Gründen: 1) Bei einer möglichen und 
wahrscheinlich erfolgenden Entzün- 
dung würde die Durchsichtigkeit der 
Kornea, welche dem Gesichte so not- 
wendig ist, verloren gehen. 2) Da 
die Ränder der Wunde in der Kor 
nea eine Art von Unterlage bilden, 
auf welcher die Nadel nach verschie- 
denen Richtungen bin bewegt wird, 
und da rHe Wunde defshalb keine ein- 



sie fest an der Nadel sitzen hieibcu 
wird, und bei dem Versuche, sie da- 
von zu lösen, wird entweder, die glä- 
serne Feuchtigkeit verletzt, oder die 
Iris wird zwischen die Liuse und die 
Kornea beim Herausziehen der Nadel 
aus dem Auge gedrückt, so dafs die 
Operation nicht nur unvollendet bleibt, 
sondern auch das Auge in einem 
höchst gefährlichen Zustande bleibt. 
(>) Die Hand des Operators kömmt 
zwischen sein eigenes Auge und das 
des Patienten; er kann also nicht 
deutlich die Bewegungen der Nadel 
oder der Linse verfolgen, namentlich 
dann, wenn er, um letztere niederzu- 
drükken, die Hand erheben mufs. — 
Diese Einwürfe gegen die Introduk- 
tion der Nadel durch die Kornea bei 
der Depression sind allerdings gewich- 
tig genug, der Einführung durch die 
Sklerotika den Vorzug zu geben. 
Nicht ganz so verwerflich ist diese 
Operationsmethoe. wenn die Katarakt 
erweicht ist, * obgleich die Operation 
durch die Sklerotika doch immer 
vorteilhafter bleibt. Discision. 



fache bleibt, so schliefst sie sich nicht Bei dieser Operation soll die undurch- 
alsbald; die wäfsrige Feuchtigkeit trö- [sichtig gewordene Krystaillinse perpen- 
pfelt aus, die Iris tritt dadurch mit dikulär ninabgestofsen werden, so dafs 
der Wunde in Berührung, kann mit! ihr oberer Rand unter den untern 
dieser verwachseu und so die Pupille der Pupille zustehen kommt und der 
permanent verschieben. 3) Der Rand Zugang der Lichtstrahlen in das In- 
der Iris hindert die Bewegungen der nere des Auges kein Hindernifs mehr 



Nadel, und aufserdem kann die Iris 



erleidet. — Der Verf. macht darauf 



durch den Druck auf dieselbe bei den aufmerksam, wie bei einer geuaueu 
Versuchen die Katarakt zu deprimi-j Betracht uii£ desjenigen Thcils des Au- 



Digitized by Google 



I 



— 102 — 



ges, wohin die Linse deprimirt wer- 
den soll, und des Durchmessen der 
Linse, eine solche Operation ganz un- 
ausführbar erscheinen müsse, da doch, 
bevor der obere Rand der Linse unter den 
Rand der- Pupille hinabgebracht wer- 
den kann, der untere Rand der Linse 
die Häute des Augesi schon berührt 
haben müsse. Versucht man nun 
noch weiter, die Linse hinabzudrük- 
ken, so wird das untere Ende dersel 
ben gegen den hintern Theil des Au- 
ges hin gleiten und das obere gegen 
die Rückseite der Iris gerichtet sein, 
wobei zugleich die Retina und Cho- 
roidea verletzt werden, oder die Linse 
selbst durch die Substanz dieser Häute 
hindurchgezwängt wird. Und in derThatj 
hat Da viel bei Sektionen mehrmals 
die Linse* zwischen der Retina und 
Choroidea und diese Membranen an 
mehreren Stellen zerrissen gefunden. 
Da nur ein Theil der Linse in der 
hintern Kammer der wässrigen Feuch- 
tigkeit zu liegen kommt, die Linse al- 
so leicht wieder in die Höhe steigen 
kann, da ferner ein höchst gefährlicher 
Druck auf die Iris, Retina und Cho- 
roidea bewirkt wird, dessen Folgen 
Entzündung oder totale Destruktion der 
Funktionen dieses Organs sein können, 
— ans diesen Gründen hält der Vf. die 
Depression u.Discisionfüreine ver- 
werfliche u. ungenügende Methode. — 
Extraktion. Hier muss die Wunde 
in der Kornea hinreichend grofs ,sein, 
dafs die Linse mit Leichtigkeit ausge- 
zogen werden kann. Wenn man ei- 
nen solchen Einschnitt macht, so kann 
die Iris leicht nnter dem Rande des 
[Messers hervorragen, aus welcher Lage 
sie in vielen Fällen gar nicht reduzirt 
werden kann, so dals man entweder 
die derzeitige Operation für den Au- 
genblick aufgeben, die Iris durch- 
schneiden, oder den Schnitt durch 
Scheeren erweitern, mufs, nachdem 
man das Staarmesser ausgezogen hat. 
Durch jegliche dieser Verfahrungs- 
weisen wird das Organ verletzt und 
heftige Entzündung kann leicht erfol- 
gen. — Besitzt das Staarmesser nicht 
die gehörige Härte, oder ist die Kor- 
nea ungewöhnlich hart, so biegt sich 



die Spitze des Messers, anstatt die 
Kornea zn durchbohren, gegen die 
Iris um, so dafs die Operation nicht 
ohne Wechseln der Insrumente zn Ende 
gebracht werden kann, wodurch eben- 
falls das Organ verletzt und die Ge- 
fahr drohende Entzündung vergröfsert 
wird. — Nach einer gemachten Inci- 
sion in die Kornea kann, wenn ein 
Druck auf das Auge angebracht wird, 
oder die Muskeln des Augapfels sich 
heftig zusammenziehen, die ganze glä- 
serne Feuchtigkeit oder ein Theil der- 
selben ausfliessen. Geschieht dieses 
vollständig, so ist das Sehvermögen 
unwiderbringlich verloren. Bei dem 
theilweisen Ausflusse kommt die Mem- 
brana byaloidea zwischen die Wund- 
ränder der Kornea und hindert ihre 
schnelle Vereinigung. Versuche, die 
Hyaloidmembran durch die Sonde zu- 
rückzubringen, veranlafsten nur, indem 
sie die Thätigkeit der Augenmuskeln 
erregten, einen noch bedeutenderen Vor- 
fall jener Membran. — Aber auch selbst 
dann, wenn keiner der erwähnten Zu 
falle eintritt (von denen einige auch 
durch die gröfste Geschicklichkeit nnd 
die genaueste Sorgfalt nicht verhütet 
werden können), so ist heftige Ent- 
zündung immer die Folge einer so 
schweren Verletzung des Auges, und 
dieses giebt den Hauptgrund ab, war- 
um die Extraktion so oft fehlschlägt. 
Ist die Entzündung nämlich heftig, so 
heilt der Schnitt in der Kornea nicht, 
die Wundräuder stehen aus einander 
und die Iris fällt vor, oder es entsteht 
eine grofse und unförmliche Narbe 
oder die Pupille wird oblitcrirt, mit 
einer bedeutenderen oder geringeren 
Verletzung der Sehkrall. Schreitet 
die Entzündung weiter forL so ist 
Eiterung nnd Destruktiou des Organs 
die Folge. In einigen Fällen erfolgt 
Entzündung der Sklerotika und Iris, 
Lymphergufs und Obltteration der 
Pupille. Auch Amaurose kann er- 
folgen, entweder als unmittelbre Wir- 
kung der in Folge der Operation ent- 
standenen Verletzung, oder als Folge 
der Entzündung. „Es ist selten der 
Fall, w sagt Dr. Mackenzie, „dafs 
auf diese Operation nicht in einer oder 
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der andern der Texturen des Auges 
ein solcher Grad von Entzündung 
folgt, dafs eine allgemeine Blulentzie- 
hung nöthig wird. Und diese Bemer- 
kung ist so wahr, dafs Einige es zur 
allgemeinen Regel machen, in den er- 
sten 24 Stunden nach der Operation, 
es mag Schmerz vorhanden sein oder 
nicht, einen Adcrlafs am Arme zu 
machen." Das Auge gerathet durch 
diese Operation in einen solchen ge- 
fährlichen Zustand , abgesehen von 
den eben erwähnten Gefahren, dafs 
„der Kranke mit so weniger Bewe- 
gung des Kopfes und Rumpfes, als 
möglich, zu Bette gebracht und sehr 
genau bewacht werden mufs." Die- 
ses sind die Zufälle, welche nach der 
Extraktionsmethode einzutreten dro- 
hen, und entgeht der Kranke diesen 
(Gefahren, so wird seine Sehkraft, 
nach der Entfernung der Linse, wie- 
der so vollkommen als vorher wer- 
den. — Reklination. Obgleich bei 
der Reklination durch die Sklerotika 
Verwundung der Konjunkliva, Skle- 
rotika, Choroidea o. s. w. unvermeid- 
lich ist, so sind die Gefahren dieser 
Operation gering gegen die, die bei 
der Extraktion drohen. Man hat der 
Introduktion der Nadel durch die 
Sklerotika den Vorwurf gemacht, dafs 
die Ziliararterie oder die Ziliarprozesse 
verwundet werden und Blut in die 
Kammern der wäfsrigen Feuchtigkeit 
ergossen wird, wodurch die Linse und 
die Nadel verdeckt und die Vollen- 
dung der Operation gehindert werden 
kann. Wenn ein solcher Zufall auch 
möglich ist, so kann er doch leicht 
vermieden werden, und dem Verf. ist 
er fast niemals zugekommen. Verwun- 
dungen der Retina sind nur durch 
Ungeschicklichkeit des Operators 
möglich. Der hauptsächlichste Vor- 
wurf, den man der Reklination ge- 
macht hat, ist wohl der, dafs der 
Kranke durch ein Wiederau fsteigen 
der Linse einem Rezidiv ausgesetzt 
ist und somit nur eine Palliativkur 
bewirkt wird. Doch kommt dieser 
Vorfall nach gehöriger Verrichtung 
der Operation nur selten vor, und 
bleibt die Linse auch wirklich in 



die Röhe, so würde ihr Aufsteigen 
doch (abgesehen von der grö- 
fsern spezifischen Schwere der Linse 
als des humor vUreus, worauf der 
Verf. wenig giebt) durch das baldige 
Schliefsen dieses Durchganges durch 
gewifs erfolgende Adhäsion, welche 
von den Schriftstellern übersehen wor- 
den zu sein scheint, verhindert. — 
Einige haben der Reklinationsmethode 
ferner den Einwurf gemacht, dafs die 
im Auge bleibende Linse eine kon- 
stante Quelle von Irritation werde 
und dafs durch ihren Druck und ihre 
Reihung auf die Retina eine chroni- 
sche Entzündung und Amaurose her- 
beigeführt werden könne. — Da aber 
die Linse in dem humor vüreus fixirt 
und ganz bewegungslos ist, so ist es 
klar, dafs eine Reibung derselben auf 
die Retina ganz und gar unmöglich 
ist, und fände diese selbst statt, 60 
ist die Oberfläche der Linse so weich 
und glatt, dafs diese Friktion gar kei- 
nen Macht heil haben würde. Die 
Linse, sich selbst überlassen, ist nicht 
schwer genug, auf den Grund des hu- 
mor vüreus niederzusinken, aber ist 
sie deprimirt, so ist die Differenz in 
der spezifischen Schwere zwischen ihr 
und dem humor vüreus so grofs, dafs 
sie nicht wieder in die Höhe steigen 
kann, selbst dann, wenn sie keine Ad- 
häsionen eingegangen oder der Weg 
durch den humor vitreus nicht obli- 
terirt worden ist. Spezif. Schwere 
der wäfsrigen Feuchtigkeit 1. 0003, 
der gläsernen Feuchtigkeit 1. 0009, 
der Linse 1. 0790. Auch die Erfah- 
rung spricht vollkommen für die Rich- 
tigkeit des Gesagten. Der Verfasser 
schliefst an seine Abhandlung einige 
vergleichende Tabellen über die Re- 
sultate der verschiedenen Methoden: 
Es wurden behandelt: 

Durch Extraktion. 
Operators. Fälle. Geheilt. Nicht geh. 
Gräfe 19 18 1 

Da viel 240 207 33 
Hotel -Dieu 
1806 — 10 70 20 60 
Pamard 359 302 50 
La Fayc 6 3 3 

Roux 306 188 188 



Digitized by Google 



104 



Pclletan 50 20 
Dupuytren 50 20 
Jules Cloc- 
quet _94 



71 



30 
30 

23 



1194 849 415 
Durch Dislokation. 

Operators. Fälle, Gebeilt. Nicht geh. 

Gräfe 14 12 2 

Hotel -Dien 43 24 19 

Lusardi 5034 4168 866 

Dupuytren 306 263 43 
Jules Cloc- 

quet 166 97 69 



5563 4564 999 
Es kommen also bei der Extraktion 
3 Fehloperationen auf 10, und bei 
der Dislokation i{ auf 10, ein bedeu- 
tender Vortheil auf der Seite der letz- 
tem Methode. — Endresultate. 
1) Die beste Operationsmetbode einer 
weichen Katarakt ist Zerstückelung 
derselben und Beförderung der Ab- 
sorption. 2) Wendet man die Nadel 
an, so mufs sie immer durch die 
Sklerotika und nicht durch die 
Kornea gefuhrt werden. 3) Ein har- 
ter Staar ohne Komplikation kann 
durch Extraktion oder Dislokation 
entfernt werden. 4) Die Depressions- 
methode ist ganz und gar verwerflich. 
5) Viele während der Extraktion sich 
ereignende Zufalle können mit der 
gröfsten Geschicklichkeit nicht vermie- 
den werden, — ein bedeutender Ein- 
wurf gegen diese Methode. 6) Die 
Zufälle, welche bei der Reklination 
vorkommen können, haben in der 
Schuld des Operators seinen Grund 
und geben daher keinen Einwand ge- 
gen diese Operation ab. , 7) Die Re- 
klination verdient einen bedeutenden 
Vorzug vor der Extraktion. 8) Selbst 
in den Fällen, wo die Reklination 
fehlschlägt, bleibt das Auge doch nicht 
in einem solchen traurigen uud hoff- 
nungslosen Zustande, wie bei der Ex- 
traktion, zurück. (London Medical 
and Surcical Jonrnvl.) 

108. Ueber die Krankheilen des 
Larynx und der Trachea, von Fre- 
derick Ryland zu Birmingham, — 
Diesem ausfuhrlichen Werke ist die 
Abhandlung des Verf., weiche i. J. 



1835 der JacksonlanPrlce erhielt, 
zu Grunde gelegt und die bedeuten- 
den Erfahraugen desselben seit jener 
Zeit haben dieses Werk bei Weitem 
reichhaltiger und instruktiver gemacht. 
— Layngitis. „Die Symptome sind 
im Anfange denen der Cynanche ton- 
sillaris ähnlich; der Kranke fühlt ei- 
nen stumpfen Schmerz am obera 
Theile der Kehle mit einem Gefühle 
von Zufammen8chnürung verbunden, 
der Larynx ist schmerzhaft beim Druck, 
die Stimme heifer. Die Fauzcs sind 
entzündet, die £pig!ottis verdickt und 
tief roth. Der Durst ist grofs, die 
Haut heifs, der Puls voll und schnell. 
Die nun folgenden Symptome bekun- 
den alle eine Hemmung des Luftzu- 
tritts so den Lungen und eine unvoll- 
kommene Oxydation des Bluts. " — 
Das Leiden wird nicht leicht mit ei- 
nem andern verwechselt werden; das 
Gefühl von Zusammenschnürung dea 
Larynx, die Art, wie dieser bei jeder 
Inspiration herabgezogen wird und 
das jede Inspiration begleitende eigen- 
tümliche, rasselnde Geräusch, wer- 
den es leicht vom Asthma unterschei- 
den lassen. — * Mit R's Behauptung, 
dafs das Leiden fast nur Erwachsene 
und nur höchst selten Kinder befalle, 
können wir nicht ganz übereinstim- 
men, da Kinder von 2 — 15 J. sehr 
häufig von Laryngitis, die man aber 
sehr oft mit Krup verwechselt hat, 
ergriffen werden. R. erwähnt aufser- 
dem der subakute Laryngitis gar nicht, 
ein Leiden, welches Kinder in der 
Rekonvaleszenz von Masern oder Blat- 
tern so oft befällt und durch Heiser- 
keit, einen bellenden Husten, ohne 
Athembeschwerden und durch nur ge- 
ringes Allgemein leiden sich charakte- 
risirt. — Der Verf. giebt den, auch 
von Louis und verschiedenen engli- 
schen Wundärzten empfohlenen Rath, 
sobald die antiphlogistischen Maafsre- 
geln den Erwartungen nicht entspre- 
chen, sogleich zur Bronchotomie zu 
schreiten. — Er wendet sich dann 
zum Oedem der Glottis, welches 
sich durch grofse Beschwerden beim 
Einathmcn, während die Exspirationen 
ganz ungehindert vor sich gehen, durch 
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Zusammcnsclmflrung Im Laryni, durch 
das Gefühl, als säfse oben im Larynx 
ein fremder Körper, durch einen Irok. 
kenen krampfhaften Husten und durch 
häufige Erstikkungsanfalle charakteri- 
sirt. R. t heilt das Oedem der Glottis 
in ein primitives und in ein se- 
kundäres, welches letztere durch 
Ulzeration der Schleimhaut und des 
Larynx, durch Nekrose der Knorpel und 
eitrige Ansammlungen in der Nach- 
barschaft entsteht. Der Verf. em- 
pfiehlt hier eine ärztliche Behandlung 
und auch hier, wie in der akuten 
Laryngitis, sobald als möglich zur 
Bronchotomie zu schreiten; allein mit 
Recht verwirft er Lisfranc's Vor* 
schlag, kleine Stiche in die ödematöse 
Anschwellung zu machen, um die an- 
gesammelte Flüssigkeit ausfliefsen zu 
lassen. — R. spricht darauf vom 
Krup, den er in den Laryngeal-, 
Tracheal- und Broncbialkrup 
eintheilt, eine K int heil ung, die jüngst 
von Juri nc in Genf aufgestellt wurde. 
Die erste Form charakterisirt eich 
durch plötzliches Eintreten des An- 
falls, durch den raschen Verlauf, durch 
das schnelle Zustandekommen spas- 
modischer Symptome, durch Schmerz 
in der Gegend des Larynx und durch 
einen sehr bald erfolgenden tödtlichen 
Ansgang. — Der Verlauf ist beim 
Trachealkrup langsamer, die Remissio- 
nen sind vollständiger und der Husten 
und die sufibkativen Anfalle sind nicht 
so häufig. — Der Bronchialkrup soll 
mit katarrhalischen Symptomen oegin- 
ginnen, mit sibilöser Respiration und 
endet entweder in den Tod oder in 
Expektoration eine grofse Menge dick- 
lichen Schleimes. Die Bronchotomie 
verwirft der Verf. beim Krup gänz- 
lich, da sie immer nur nachtheilige 
Resultate zur Folge habe. Allein wir 
können hier nicht umhin, zuvörderst 
zu fragen: Wie kommt es, dafs R., 
der die Bronchotomie bei der akuten 
Laryngitis so eifrig empfiehlt, diese 
Operation beim Krup eben so be- 
stimmt verwirft? Worin unterschei- 
det sich denn der Krup von der aku- 
ten Laryngitis? Sicherlich blofs in der 
Neigung, Pseudomembranen herbeizu- 



führen. Beide Krankheiten sind gleich 
entzündlich; in beiden entsteht die 
Hauptgefahr von den spasmodischen 
Anfällen des Larynx nnd von den Er- 
stikkungszufällen ; überhaupt sehen 
eich beide Krankheiten so ähnlich, 
dafs sie in der Praxis von den besten 
Aerzten mit einander verwechselt 
worden sind und noch jetzt von man- 
chen Schriftstellern in eine Beschrei- 
bung zusammengefaßt werden. (The 
Lancet.) 

109. lieber den Gebrauch des Jod- 
eisens, von Ricord. — Der glückli- 
che Erfolg, den das Jodeisen in sol- 
chen Fällen gehabt hat, wo die toni- 
sche mit der antisyphilitischen Medi- 
kation verbunden werden mufs, na- 
mentlich bei einer skrofulösen Kom- 
plikation, weisen diesem Mittel einen 
Platz unter den besten gegen sekun- 
däre Syphilis gerichteten Medikamen- 
ten an. Nicht blofs verbessert es die 
Konstitution, sondern auch alte Ge- 
schwüre im hoffnungslosesten Zustande 
vernarbten, nachdem dieses Mittel ei- 
nige Tage lang genommen worden 
war. Das Jodeisen hat ferner bei 
Knochenleiden viel schneller die Ab- 
stofsung des abgestorbenen Theils be- 
wirkt, als irgend ein anderes Mittel. 
Bei skrofulösen, lymphatischen und 
schwächlichen Patienten hörte der 
chronische Ausflufs aus der Urethra 
und Vagina bald auf. Bei Blenorr- 
hagic, selbst von sehr langer Dauer, 
wird es, in Injektionen angewandt, 
von grofsem Nutzen sein. Gewöhn- 
lich wird ± — 1 Drachme in 8 — 
12 Unzen Wasser gegeben. — In al- 
len Fällen von Blennorrhagie, wo ad- 
stringirende Injektionen indizirt sind, 
scheint das Jodeisen den ersten Platz 
einzunehmen und wird nur durch 
grofse Entzündung oder Schmerz beim 
Urinlasscn kontraindizirt. In sehr we- 
nigen Fällen war es nothwendig, die 
Dosis zu erhöhen, welches auch im- 
mer nur mit der gröfsten Vorsicht 
geschehen dürfte, besonders wenn man 
noch nicht darin geübt ist, mit dem 
Jodeisen umzugehen. So ist es nicht 
selten des Fall, dafs das Leiden ein« 
mal uach dem Gebrauch dieses Mittels 
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wie mit einem Zauberschlage ver- 
schwindet, ein andermal hingegen 
rasch «ich steigert und in Urinreteu- 
tion, Blasenhalsentzündung und Bla- 
senentzündung sich endigt. Doch zei- 
gen sich letztere Symptome im All- 
gemeinen blofs dann, wenn im An- 
fange eine zu grofse Dose gegeben 
worden ist. — Der Verf. ist nicht 
der Meinung einiger Schriftsteller, wel- 
che behaupten, dafs Injektionen in die 
Urethra Strukturen derselben zur Fol- 
ge hätten; er glaubt vielmehr, dafs 
die Strikturen in den Narben ver- 
schiedener Geschwüre, welche in der 
Urethra sich befänden, oder in andern 
pathologischen durch die anhallende 
Entzündung der Schleimmembran her- 
vorgebrachten Veränderungen begrün- 
det wären. — (London Mcdical Ga- 
zelle.) 

110. Alibert, über den Furun- 
culus pannulatus, — Diese Geschwüre 
haben darum den Namen Furunculi 
pannulali, weil sie, wenn sie aufge- 
brochen sind, eine ovale Perforation 
zeigen. Es dauert übrigens sehr lan- 
ge, bis sie zum Ausbruche kommen, 
und sie befinden sich oft Jahrelang in 
einem Zustande der Krudilät. Sie 
entstehen an allen Theilen des Kör- 
pers, und nach dem Verschwinden 
derselben bleibt eine lange Zeit eine 
Ekchymose zurück. — Ein Mann von 
sanguinischer Konstitution, der niemals 
ein Haut leiden gehabt hatte, bemerkte 
vor 18 Monaten einen rothen Fleck, 
einer Ekchymose ähnlich, an der rech- 
ten Seite seiner Nase; nach einigen 
Wochen ward ein hartes , aber schmerz - 
lichcs Tuberkel daraus, welches 18 
Monate stationär blieb, etwas eiterte 
und dann verschwand. Einige andere 
zeigten sich und blieben eine Zeit lang 
stehen, einige sind noch vorhanden. 
Konstant ist der rothe, bisweilen bläu- 
liche Fleck, welcher lange vor und 
nach den Tuberkeln besteht. — A. 
kautcrisirte die Furunkeln mit Höllen- 
stein. — 

111. Veber den Gehrauch der Ka- 
hinqawurxel in der Behandlung der 
Wassersucht» — Kein neues Medi- 
kament hat vielleicht besser den von 



ihm gehegten Erwartungen entspro- 
chen, als die Bad. Cahincae. Seit 
der Einführung dieses Medikaments in 
Europa vor noch wenigen Jahren, ha- 
ben sehr viele Praktiker es angewen- 
det, und alle mit dem besten Erfolge. 
Namentlich geschah dieses in Hydro- 
psien und zwar in denjenigen, denen 
keine materielle Ursache zum Grunde 
lag. Aber auch selbst in den sym- 
ptomatischen Wassersuchten war sie 
nicht ohne Nutzen, iudem sie fast im- 
mer die serösen Ansammlungen aus- 
leerte, und obgleich diese sich immer 
wieder von neuem erzeugen, so lange 
man die ihm zum Grunde liegenden 
Ursachen noch nicht beseitigt hat, so 
wirkt die Cahinca doch heilsam ge- 
gen die so oft gefährlichen Folgen des 
mechanischen Druckes oder der durch 
die Ansammlungen hervorgebrachten 
Distensiou der Gewebe. — Nicht so kon- 
statirt ist der Nuzzen dieses Medika- 
ments gegen gewisse Alterationen der 
mukösen Membranen, namentlich ge- 
gen den ßlasenkatarrh, und wenn auch 
einige Praktiker, unter Andern der 
geschätzte M. Franc, ois, sich mit ei- 
ner günstigen Wirkung desselben auf 
die Schleimhaut der Blase geschmei- 
chelt hatten, so rechtfertigen andere 
Beobachtungen diese Erwartungen 
nicht; immer erschien der ßlasenka- 
tarrh wieder oder er hielt hartnäkkig 
an, ungeachtet des reichlichem und 
flüssigem Ausflusses des Urins, den 
die Cahinca zur Folge hatte. End- 
lich ist die Cahinca als ein sehr nütz- 
liches und mildes Purgans empfohlen 
worden, wenn man eine Reizung des 
Darmkanals vermeiden will. Es scheint 
uns indessen, als könnte es in solchen 
Fällen füglich entbehrt werden, indem 
wir andere passendere Mittel dafür 
besizzen. — Die Art der Anwendung 
mit den nähern Umständen mögen ei- 
nige der Charite entlehnte Fälle, vom 
Prof. Tonqniez behandelt, näher 
darthun. — Ein 2ßjähriger Arbeits- 
mann war seit 13 Monaten von einer 
allgemeinen, ohne merkliche Ursache 
entstandene Wassersucht befallen. Eine 
Herzkrankheit war nicht vorhanden, 
wie man sich leicht durch die nicht 
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vorhandenen Palpitationen und das nor- 
male Geräusch des Herzens überzeu- 
gen konnte. Schon früher war er in 
der Pitie* durch topische Emollientia 
inf den Unterleib, durch gewöhnliche 
Diuretika und durch Epispastika auf 
die Beine bebandelt worden, aber ohne 
dafs sich eine Besserung gezeigt hätte. 
Darauf wandte Fonquier die Ka- 
hinca in folgender Formel an: Pulv. 
Cahingae 3/, Gummi puher. Qj, Syr. 
mell. q. s. Fißt electuarium. — Nach- 
dem der Kranke dieses Elektuarium 
täglich einige Male einen Monat hin- 
durch gebraucht hatte, verlief* er 
vollkommen genesen das Hospital. — 
Selbst der chronische und enkystirte 
Zustand der Wassersuchten bildet 
keine wirkliche Kontraindikation. Aber 
diejenigen akuten Hydropsien, welche 
oft so plötzlich auf Eruptionsfieber, 
und namentlich auf Scharlachfieber 
folgen, wo die fieberhafte Aufregung 
noch nicht ganz erloschen ist, erfor- 
dern einige Vorsicht, bevor man die 
Kabinra anwendet, man mufs nämlich 
vermittelst verdünnender und selbst an- 
tiphlogistischer Mittel die fieberhafte 
Bewegung vorerst beseitigen. In- 
flammatorische Irritation des Magens 
und der Gedärme kontraindizirt den 
Gebrauch dieses Mittels gänzlich. — 
Man kann die Kahinca nach Erfor- 
dernis der Umstände in Dekokt, 1 — 
2 Dr. auf 2 Pinte Flüssigkeit, in Pul- 
ver 40 — 50 Gr. bis 2 Dr., als wäfs- 
rigea Extrakt 12 — 24 Gr. oder als 
Acide cahincique zu 10 — 12 G|. 
geben. Zu berücksichtigen ist, dafs 
der wirksame Bestandteil in 
Mittel ein bitlerer Stoff ist, welcher 
sich im kalten Wasser und im Aether 
fast gar nicht, wohl aber in Alkohol, 
namentlich aber in erwärmtem recht 
gut auflöst. Uebrigens besitzt diese 
Substanz gar nichts Schädliches, denn 
als ein Kranker, wie Franc, ois er- 
lählt, aus Versehen 52 Gr. des Ex- 
trakts genommen hatte, erfolgte wei- 
ter nichts, als eine 2 Tage anhal- 
tende starke Purgation. — (Bulletin 
general de Therapeulique.") 
112. (Jeher die Behandlung der 



miecJi silier , von A. Boinet. — Der 
Verf. dieser Abhandlung beginnt mit 
der Bemerkung, dafs ungeachtet der 
grofsen Fortschritte der neuern Dermo» 
pathologeo, eines Willan, Biett, Alk 
bert ü. A. in der Erkennung der 
verschiedenen Hautkrankheiten und 
der Unterscheidung der verschiedenen 
Formen, für die Behandlung noch so 
wenig gethan sei, daher es denn auch 
gar nicht zn verwundern sei, dafs je* 
der Arzt so zu sagen sein Lieblings- 
rezept verschreibe. So sei man auch 
in der Psoriasis, einer so häufigen und 
hartnäkkigen Hautkrankheit, immer in 
erofser Verlegenheit in der Wahl der 
passenden Mittel. Soll man in der 
Menge der vorgeschlagenen Methode 
mit Einigen den Heichtnum der Heil- 
mittel bewundern, oder mit Andern 
die Unzulänglichkeit und Ohnmacht 
der ärztlichen Kunst beklagen? — 
Der Verf. wird nun einen Blick auf 
die verschiedenen Kurmethoden der 
Psoriasis, deren es, aufser der einfa- 
chen von Alibert, Schwefel innerlich 
zu geben nnd die schuppigen Stellen 
mit einer Auflösung von Höllenstein 
zu kauterisiren, noch 3 andere, kom- 
plizirte, aher gefährlichere giebt, und 
deren Basis Purgantien, Kantharideo- 
linktur nnd Arsenikpräparate ist. Diese 
Methoden hat Biett am Hospital St. 
Louis häufig mit Glück angewendet; 
allein er gesteht auch, dafs es sehr 
schwierig sei, genau zu bestimmen, 
wo diese oder jene Methode angewen- 
det werden solle, so dafs man sie oft 
erst alle versuchen müsse, ehe man 
die richtige treffe. Die Arsenikpräpa- 
rate, welche nur dann erst ihre Stelle 
finden sollen, wenn die andern fehl- 
geschlagen haben, sind nicht frei von 
Gefahr. Endlich hat Emery eine 
Methode ersonnen, die den Vorzug 
vor den übrigen verdient. Innerlich 
giebt er ein Dekokt von wilden Stief- 
mütterchen oder eine Schwefellimo- 
nade, und äufserlich Hilst er alle schup- 
pigen Stellen mit einer Salbe aus 1 
Unze Theer und 3 Unzen Fett ein- 
reiben, wobei er zugleich Schwefel- 
oder Dampfbäder nehmen läfst. Diese 



Psoriasis mit einer Salbe aus Jod- Behandlung soll sehr günstige Resul- 
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täte geliefert haben. Wichtig dabei 
ist, dafs man den Kranken während 
der ganten Kur, die bisweilen 4 — 5 
Monate und selbst noch länger dauert, 
weder Bett- noch Körperwäsche wech- 
seln Hilst. — Die Methode, die der 
Verf. vorschlägt, nnd die allen Anfor- 
derungen entsprechen soll, ist foi 
gende: innerlich: eine Zichorieninfu- 
sion oder Schwefellimonade; äufser- 



heb: 
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mppen bedeckten Stellen mit 
Salbe ans: 1 Dr. Jodquecksilber und 
1 Unze Fett einzureiben. Abwechselnd 
nehmen die Kranken einfache, alkali- 
sche oder Dampfbäder. Io gewissen 
Fällen reichen auch die Friktionen 
allein, ohne Bäder, hin, obgleich sie 
immer die Kur bedeutend uoterstüz- 
mm Beklagen die Kranken sich über 
schmerzhaftes Brennen, was wohl zu- 
weilen vorkömmt, dann sind topische 
Emollientia nutzlich. Diese Behand- 
lung will B. immer mit Vortheil an- 
gewandt haben | niemals folgen Stoma- 
titis, Salivation, Erythem oder andere 
üble Zufälle, die so oft auf den Ge- 
brauch der Merk'urialien folgen, Zu- 
fälle, die die Amte oft io Zweifel 
über die vorteilhafte oder nachthei- 
lige Wirkung des Merkurs in gewis- 
sen Krankheiten gelassen haben. Schon 
früher hat M. Maury den Sublimat 



§abe. — Die eine Reihe von den 
ymptomen, die wir hier zu betrach- 
ten haben, hat in einer organischen 
Störung der Nervenheerde selbst oder 
der sie einhüllenden Membranen ihren 
Grund, wodurch gewisse Veränderun- 
gen der Motilität und der intellektuel- 
len Kraft, die von den gewöhnlichen 
Symptomen der Gehirnhämorrhagie 
verschieden sind, veranlafst werden. 



Abends und Morgen« die mit So kann, wenn wir bisweilen Kon- 
traktion eines oder mehrerer Muskeln 
bemerken, dieses offenbar kein Phä- 
nomen der Hämorrhagie sein, deren 
grofses Charakteristiken das Entstehen 
von Lahmung ist, sondern eine mehr 
oder minder intensive Entzündung 
der die apoplektische Zelle umgeben- 
den Gehirnsubstanz giebt die Veran« - 
lassung dazu. In andern Fällen be- 
merken wir wiederum kurze Zeit nach 
dem Blutergufs krampfhafte Bewegun- 
gen der Glieder und der einen Ge- 
sichtshälfte, die nach verschiedenen 
Zwischenräumen und mit wechselnder 
Intensität sich äufsern. Bald erschei- 
nen diese Symptome in dem gelähm- 
ten Gliede, oder die eine Seite des 
Körpers ist bewegungslos und die an- 
dere ist der Sitz jener krampfhaften 
Bewegungen. Worin bat dieses bis- 
weilen als Folge der Gehirnhämorrha- 
gie erscheinende Phänomen seinen 




angewendet, welcher aber Eotzün- Grund? Sicherlich nicht in dem Blut- 
dung der Darmschleimhaut hervorrief, ergufs selbst, indem es sonst häufiger 
Der Verf. erzählt zum Schlüsse meh- sein müfste. Es ist daher wahrschein- 
rere Fälle, in welchen seine Methode lieh, dafs es mit einer Reizung 

Elfolg halte. — oder Entzündung des Nervenmarks 

ouer 



seiner Membranen in Verbindung 
steht — Sind wir aber in allen Fat- 
len, wo die obenerwähnten spasmodi- 
schen Kontraktionen Begleiter der Ge- 
hirnhämorrhagie sind, eine entzünd- 
liche Tbätigkeit anzunehmen berech- 
tigt und müssen wir alsdann zu anü- 

Rhlogistischen Maafsregeln schreiten? 
[ein! Die unglücklichsten Folgen wer- 
den sicher das Resultat der Annahme 
dieser Idee sein. — Setzen wir den 
Fall: Ein Individuum fiele plötzlich 
bc wulst- und regungslos zu Boden, 
oder mit andern Worten es sei von 
einer heftigen Apoplezie befallend 
Macht man nun einen reichlichen Ader« 



113. Ueber die Varietäten der Ge. 
h imh ämorrhagie ; — au& den klini- 
schen Vorlesungen, van Andral. — 
„Aufser den gewöhnlichen , im Gefolge 
der Gehirnhämorrhagie sich befinden- 
den Symptomen, kommen in der Pra 



nervösen Symptomen erscheinen 
andere, die nicht innig mit der Apo- 
plexie zusammenhängen, oder die Phä- 
nomene von ganz anderer Natur dar 
stellen. Das Wesen dieser Symptome 
zu untersuchen und ihre Queue zu 
erforschen, dies ist fetzt unsere Auf ■ 
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lafs, so scheint dieser Anfangs wohl- 
thätig zu wirken, allein in dem Maafse, 
wie das Blut fortfahrt auszufliefsen, 
wird der Kranke unruhig, Konvulsio- 
nen stellet) sich ein und man wird ge- 
zwungen, die Yene zu schliefscn, um 
der Fortdauer eines Zustandcs, wel- 
cher leicht ein tödtliches Ende neh- 
men kann, Gränzen zu setzen. Die- 
ser Fall ist nicht gar selten in der 
Praxis und das Gehirn beiludet sich 
unter solchen Umständen nicht in ei- 
nem entzündeten, sondern in einem 
ganz entgegengesetzten Zustande. Nicht 
in einem Uebermaafse von Blut, nicht 
ia einer entzündlichen Reizung liegt 
der Grund der Konvulsionen, sondern 
in einer partiellen Anämie der Gehirn- 
hemisphären. — Es giebt noch ge- 
wisse andere Bewegungsstörungen, 
welche die Hämorrhagie der Nerven- 
Zentren, nicht als regelmüfsige Sym- 
ptome, sondern als aufserordent liehe 
und seltenere Erscheinungen begleiten. 
So haben wir, wenn allerdings auch 
nur dmal, eiu ganz eigenthümliches 
und, sonderbares Phänomen bei von 
Gehirnhämorrhagic bcfallenenen Kran- 
ken bemerkt. Sie hatten nämlich zu 
gewissen Zeiten eine unwiderstehliche 
Neigung vorwärts zu schreiten oder 
zu laufen; in einem andern Augenblikke 
empfanden sie dieselbe nicht zu be- 
kämpfende Lust, rückwärts zu gehen- 
Wic ist diese merkwürdige Erschei- 
nung, dieser sonderbare, augenblickli- 
che Wechsel von zwei einander ent- 
gegengesetzten Impulsen zu erklären. 
U enn es auch allerdings schwer ist, 
einen genügenden Grund dafür aufzu- 
finden« so möchten wir doch auf die 
Untersuchungen von Magen die über 
den Einflnfs, den die organischen Ver- 
änderungen verschiedener Theile des 
Gehirns auf die Lokomotion haben, 
verweisen, wodurch vielleicht einiges 
Licht auf diesen Gegenstand geworfen 
wird. Magen die zeigte nämlich, dafs 
wenn man die Hemisphären hinter den 
gestreiften Körpern wegnimmt, die 
erste fremdartige Bewegungsstörung 
entsteht, und bei der Zerstörung oder 
^Vegschaffuug des kleinen Gehirns 
ging das Thier beständig rückwärts. 



Ob sich aber etwas Analoge« In den 
erwähnten Fällen von Gehirnhämorr- 
hagie vorfindet, und ob 6ich spezielle 
Veränderungen im Gehirn, welche 
diese verkehrten Bewegungen vermit- 
teln, nachweisen lassen können, — 
dieses sind Fragen, deren Beantwor- 
tung bei dem jetzigen Zustande der 
Wissensehaft noch nicht möglich ist* 
Wir selbst haben nur 3 Fälle dieser 
Art beobachtet und selbst von diesen 
haben wir nicht einmal die Autopsie 
gesehen und mehrere ähnliche Bei- 
spiele sind uns nicht bekannt gewor- 
den. Diejenige Störung der Bewe- 
gungsfunktion, welche in einer Nei- 
gung, wechselweise vor- und rück- 
wärts zu gehen, besteht, ist in der That 
ein höchst seltenes Phänomen; — wir 
sahen wenigstens bei der Durchsicht 
aller Werke, die über die Krankheiten 
des Nervensystems geschrieben wor- 
den sind, nur die Beschreibung eines 
einzigen Falles, den wir kurz mitt hei- 
len wollen, auffinden können. Man 
hat einige Fälle von Gehirnhämorrha- 
gie beobachtet, in welchen das Blut- 
extravasat in einem der Pedunkeln des 
kleinen Gehirns sich befand. Nun hat 
aber Magen die durch Versuche dar- 
getban, dafs, wenn einer der Pedun- 
keln des kleinen Gehirns kreuzweise 
durchschnitten wird, das Thier anstatt 
vorwärts zu gehen, oder, wie bei der 
gänzlichen Entfernung des kleinen Ge- 
hirns, rückwärts zu schreiten, die Nei- 
gung zu einer kreisförmigen Bewe- 
gung besitzt, so dafs es weder vor- 
wärts noch rückwärts zu gehen im 
Stande ist, sondern sich immer in ei- 
nem und demselben Kreise bewegt; 
die Leichenuntersuchung eines Indivi- 
duums, bei welchem während des Le- 
bens dieses seltene und merkwürdige 
Phänomen bemerkt worden war, zeigte 
das Vorhandensein eines Blulkoagu- 
lums in einem der Stiele des kleinen 
Gehirns. Dieser Umstand ist höchst 
wichtig, obgleich ein ähnliches Bei- 
spiel, wenigstens so viel wir wissen 
erst einmal beim Menschen vorgekom- 
men ist. Dieser Fall ist von Serres 
beobachtet und beschrieben worden. 
Der Kranke, ein 68jährigcr Maun, der 
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zu dem Genüsse geistiger Gelranke 
sehr geneigt war, ward nach einem 
Exzesse von der Lust befallen, sich 
immerwährend in einem Kreise zu 
drehen, und zwei Monate vor seinem 
Tode, als er das Bett zu hüten ge- 
zwungen war, war dasselbe Symptom 
vorherrschend und, obgleich er nicht 
zu gehen im Stande war, fühlte er 
immerwährend das Bedürfnifs, sich im 
Bette von einer Seite zur andern her- 
umzudrehen. — Dieses sind einige der 
abnormen Symptome, wenn wir uns 
so ausdrücken dürfen, welche biswei- 
len in der Gehirnhämorrhagie beob- 
achtet worden sind; allein es kommen 
auch Komplikationen vor, die eine 
eigne Erwähnung erfordern. So be- 
gleitet bisweilen ein heftiges Delirium 
den apoplektischen Anfall, welches 
doch sicher nicht als ein Symptom 
der Hämorrhagie, sondern nur als eine 
Komplikation betrachtet weiden kann. 
Als Ursache desselben ist eine ent- 
zündliche Reizung des Nervenmarks, 
welches die apoplektische Kyste un- 
mittelbar umgiebt oder eine Entzün- 
dung der Hirnhaut in ihrer Nachbar- 
schaft anzusehn. — In andern Fällen 
bemerken wir statt des aufgeregte- 
sten Zustandes und des Deliriums eine 
Somnolenz, welche aber von der, die 
gewöhnlich die üämorrhagie des Ge- 
hirns charakterisirt, ganz verschieden 
ist. Der Kranke ist in einen tiefern 
komatöfen Zustand versunken und zeigt 
.mehr UnempGndlichkeit, als es ge- 
wöhnlich der Fall ist. Der Grund 
. dieses schlafsüchligen Zustandes ist 
wohl eine gröfsere oder gerin- 
gere Menge seröser Flüssigkeit, wo- 
durch die Ventrikeln ausgedehnt wer- 
den, oder welche zwischen die Ge- 
hirnhäute ergossen ist und wodurch 
ein allgemeiner Druck auf das Gehirn 
entsteht. — Wir kommen nun zu der 
Untersuchung derjenigen Symptome, 
welche eine Störung in einem ande- 
ren vom Gehirn und seinen Annexen 
unabhängigen Organe als Ursache an- 
erkennen. Nicht selten kommen näm- 
lich Entzündungen anderer Orgaue 
gleichzeitig mit der Apoplexie vor, wo- 
durch nothwendig die Phänomene der 



letztern Krankheit mehr oder weniger 
modiGzirt oder mit andern komplizirt 
werden müssen. Diese Entzündungen 
haben entweder einen akuten oder 
chronischen Verlauf und im erstem 
Falle nehmen sie einen ganz eigen- 
Ihümlichen Charakter an; sie machen 
nämlich eineo äufserst rapiden Gang 
und der Kranke stirbt schnell in ei- 
nem Zustande der gröfsten Schwäche 
und Prostration. — Bei Personen, die 
an Gehirnhämorrhagie leidend eine 
lange Zeit ans Bett gefesselt sind, lei- 
den die Hautbcdeckungen leicht an 
Gangrän und es kömmt zur Bildung 
von Brandschorlen. — So sind al>o 
in Rücksicht auf die Komplikationen 
der Apoplexie 2 Punkte vorzugsweise 
in's Auge zu fassen: 1) die Leichtig- 
keit, mit welcher die Entzündung in 
verschiedenen Organen sich ausbildet, 
und die grofse Geneigtheit, die diese 
Entzündungen besizzen, einen adyoa- 
mischen Charakter anzunehmen, und 
2) die Leichtigkeit, mit welcher die 
dem Drukke ausgesetzten Hautpar- 
thien eine brandige Beschaffenheit an- 
nehmen. Diese 2 Punkte sind von 
der gröfsten Wichtigkeit; sie lehren 
einerseits gegen die sekundären Af- 
fektionen, von welchen der Kranke 
befallen werden kann, und gegen den 
gefährlichen Charakter, den diese Af- 
fektionen annehmen können, auf sei- 
ner Hut zu sein, und andrerseits rich- 
ten sie die Aufmerksamkeit auf den 
Zustand der Haut, welcher, wenn er 
vernachlässigt wird, unangenehme Fol- 
gen nach sich ziehen kann." 

114. lieber bösartiges oder fungö- 
ses Leiden des Ovariums, von Dr. 
Seymour — Die Erklärung d. Bildung 
der nun folgenden, sehr komplizirteii 
Formen von Ovargeschwülsten ist sehr 
schwierig. Sie bestehen erstens aus 
zahlreichen Kyslen mit mehr oder 
weniger flüssigen Kontentis, bald eine 
knöcherne oder erdige, bald eine fet- 
tige Masse, bald lange Haare ohne 
ßulbi enthaltend, am häufigsten aber 
mit einem albuminösen Stoffe von 
verschiedener Dichtigkeit und Farbe 
angefüllt. Bisweilen haben diese Se- 
kretionen das Ansehen von gekochter 
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Hafergrütze nnd oft ist ihnen ein Hüls 
ähnlicher Stoff beigemischt. Ein an- 
dermal haben die abgesonderten Flüs- 
sigkeiten, wegen beigemischten Blutes 
eine Mahagonyfarbe und nicht selten 
gleicht die aus einer Kyste vermittelst 
des Troikars entleerte Flüssigkeit an 
Konsistenz und Farbe dem unter dem 
Namen: Griffith's Mixtur bekannten 
Mittel. — Zweitens: es entsteht 
eine einzige grofse Kysle aus dem 
Ovarium, welche mehrere Tumoren 
von der Gröfse eines Stecknadelkno- 
pfes bis zu der einer Pomeranze ent- 
hält. Bisweilen besteht ein grofser 
Theil der Wandungen der Kyste aus 
zwischen der äufsern und innern oder 
sezemirender Haut wachsenden Ge 
schwülsten, so dafs diese ins Innere 
der Kyste, welche mit seröser Flüs- 
sigkeit angefüllt ist, hineinragen. Bei 
einem Schnitt in die Geschwülste zeigt 
sich eine halbflüssige, gelatinöse, von 
weiblichen Streifen durchzogene Sub- 
stanz. — Wenn es allerdings zwei 
felhaft ist, ob die erste Form der 
obenerwähnten Strukturveränderungen 
zu der Klasse von Krankheiten ge- 
hört, denen die Pathologen den Na- 
men der bösartigen gegeben haben, so 
verdient die zweite Varietät aber si- 
cher den Namen einer bösartigen fun- 
gösen Exkreszenz und das ganze Ge- 
ncrationssystem ist bei dieser Form in 
den Kreis des Krankseins gezogen. — 
Später zu erzählende Fälle werden 
das gleichzeitige Vorkommen dieses 
Leidens neben offenbar krebsigen oder 
schwammigen Afterorganisationen in 
andern Theilen des Körpers, im Py- 
lorus, in den lymphatischen Drüsen 
und selbst in den Knochen- und Mus- 
kelgebildcn deutlich darthun. — Häu- 
ft«* fuhren diese Krankheiten zu ei- 
nein raschen tödtlichen Ausgange und 
sie sind gewöhnlich von jener äußer- 
sten Schwäche und jenem blutleeren 
Ansehen des Körpers, welches so cha- 
rakteristische Symptome der börarli- 
gen Leiden sind, begleitet. — Wenn 
tnan behauptet hat, dafs viele solcher 
Fälle Jahre lang stationär bleiben kön- 
nen, ohne merklich vorwärts zu schrei 
ten, so ist dieses für gewisse Formen 



von Ovarleideo, als einfache Kysten 
und Skirrhus zwar richtig, aber ob 
die erwähnte Art selbst bei der läng- 
sten Dauer länger als einige Jahre 
anhält, kann wohl bezweifelt worden; 
oft ist sie schon in einigen Monaten 
tödllicL Ich habe allerdings auch 
selbst Fälle beobachtet,, wo Personen 
länger als 3 Jahre mit fungösen Lei- 
den des Magens, mit bösartigen Krank- 
heiten drüsiger Gebilde gelebt haben, 
obgleich in der Mehrzahl der Falle 
der Verlauf solcher AUeklioneu inner- 
halb weniger Monate abgeschlossen 
ist. — Dafs die Form des Leidens 
eine bösartige ist, kann man während 
des Lebens erkennen an der gesunke- 
nen Ernährung und an dem gesunke- 
nen Gesundheitszustande der Patien- 
tin, an der Unebenheit und dem ra- 
schen Wachsthume der Geschwulst, 
an der gleichzeitigen Vergrößerung 
der Drüsen in andern Theilen des 
Körpers und an den zuweilen vorkom- 
menden lanzinirenden Schmerzen in 
dem affizirten Theile. Das letztere 
Symptom ist indessen kein konstan- 
tes. Der Puls ist schnell und schwach 
und bei einem weitern Fortschreiten 
des Leidens entsteht hektisches Fie- 
ber, oft bilden sich Aphthen im Munde, 
und die Kranke fühlt eine unbeschreib- 
liche Schwäche. — Ist neben dem 
Leiden des Ovariums noch eine fun- 
göse Affekt ion des Uterus, der Mam- 
ma oder des Uterinhalses vorhanden, 
so kann man über das Wesen der 
Ovarkrankhcit nicht länger mehr in 
Zweifel sein. — Wir nehmen hier 
Gelegenheit, die Ansichten zweier aus- 
gezeichneten Aerztc, des Dr. Baron 
und Dr. Hodgkin über die Bildung 
solcher Gefchwülste zu erwähnen. 
Dr. Baron, den dunklen Ansichten 
Boerhave's und De Haen's fol- 
gend, hält die eben beschriebenen Ge- 
schwülste für Hydalidcn, deren Inhalt 
mit der Zeit mehr oder weniger ver- 
dickt und deren Wandungen sich auch 
verdickt haben oder knorpclartig gewor- 
den wären. Die Ursache der Färbung 
der Flüssigkeit sieht er in der Ruptur 
von Blutgefäfsen. — Diese Hydatiden 
oder, wie er in einer spätem Abhand- 
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Vehikeln, sollen einer Zorickföhraog zu der naturli- 




gestorben. Die 
gehörten zu der Art, wel- 
che man iubercula circumscripta 
nennt, und denen die französische 
Schule den Namen „encephaloides" 
gegeben hat, welche man oft in io- 
nern Organen findet, wenn die Drü 



S. ant einer Strukturverände- 
rung der lymphatischen GefaTse eines 
Theüa entstehen. Wenn nämlich das 
Ende eines lymphatischen Gefafses 
•ich verstopft, so entsteht ans demsel- 
ben, wenn es durch Flüssigkeit aus- 
gedehnt wird, eine birnförmige Blase, 
oder diese bildet sich bei der Durch, 
kreuzune mehrerer lymphatischen Ge- 
fäfse. Natürlich kommt der letztere 
Umstand häufiger in dem Parench yra 
eines Organs, als auf der Oberfläche 
vor. Aus S's Untersuchungen läfst sich 
der praktische Schlufs ziehen, dafs, 
was wir bösartige Leiden nennen, 
(Krebs, fungus haemoiode*, Medullär- 
tuberkulen), in jedem Thiere durch 
schlechte Ernährung, schlechte Luft 
und Einsperrung hervorgebracht wer- 
den können. Im verwichenen Som- 
mer sezirte S. mehrere in der hiesi- 
gen Menagerie verstorbene Thiere. 
Fast ohne Ausnahme waren alle Mam- 
malia und Vögel an tuberkulösen Lei- 
den, welche alle Eingeweide des Kör- dären Cysten enthalten wieder klei- 

nere, welche oft so gedrägt neben ein- 
ander aufschiefsen , dafs sie sich ein- 
ander erdrükken und das Absterben 
einiger von ihnen veranlafst das ver- 
änderte Aussehen der Sekretionen die- 
ser Theile. Zuweilen brechen sie 
durch die zurückgeschlagene Membran 
und stellen ein schwammiges und ge- 
franztes Gewebe dar. So klar und 
wissenschaftlich diese Ansichten auch 
sind, so haben die von Dr. Baron 
doch den Vorzug, dafs sie auf die 
Grundursache des Leidens, auf eine 
pathologische Veränderung des lym- 
phatischen Systems zurückgehen. — 
(Med, and eurgic* Joum.) 



eben Gewohnheit die von 
sen Leiden befallenen Individuen ret- 
ten könnte. — Dr. Hodgkin's An- 
sicht, dafs enkystirte sowohl, als bös- 
artige Geschwülste des Ovariums ans 
der Entwikkelung von seröfen Kysten 
entständen, nähert sich sehr der Ba- 
ron 'sehen Meinung. Obgleich Dr. 
Hodgkin's Untersuchungen dem ärzt- 
lichen Publikum nach nicht gänzlich 
vorgelegt sind, so läfst sich aus den 
bis jetzt von ihm bekannt gemachten 
Beobachtungen so viel ersehen, dafs 
er der Meinung ist, zuerst werde eine 
grofse Kyste, welche er die obere 
nennt, gebildet, aus deren innerer 
Fläche Geschwülste von verschiedener 
Gröfse und Gestalt wachsen, welche 
die innere Membran der obero Kyste 
in die Höhe treiben, dafs sie sich Ober 
dieselben zurückschlägt, gerade so wie 
das Perikardium und die Pleura in 
ihren Kavitäten von serösen Membra- 
nen begränzt werden. Diese seknn- 



tet sind. Da bei diesen Thieren das 
Einsperren in enge Käfige, schlechte 
Lüftung und der Mangel ihrer natür- 
liehen Nahrung ein solches Resultat 
cur Folge hatte, so möchte es viel- 
leicht erlaubt sein, daraus die nicht 
unwichtige Schi ufs folge zu liehen, dafs 
frische Luft und nährende Diät, nebst 
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115. lieber Skirrhus des Ovariums, 
von Seymour. — Kein Begriff ist 
wohl vager und unbestimmter als der, 
welchen man mit dem Ausdruck: 
S kirr ha s verbindet, wenn man ihn 
nämlich auf Krankheiten des Ovariums 
bezieht In der umfassendsten Bedeu- 
tung, wie ihn viele Schriftsteller ge- 
braucht haben, begreift er eben so- 
wohl die durch vorgerücktes Alter 
entstandene Degeneration des Ova- 
riums und die Vergröfsernng dieses 
Organs durch die Ablagerung irgend 
einer soliden Masse, als auch jene 
Form von Ovarleiden, in welchem ein 
Theil des Tumors fest ist, nnd der an- 
dere aus mit Sekretionen von ver- 
schiedener Konsistenz angefulltrn Ky- 
sten besteht. Wenn wir hier von 
Skirrhus des Ovariums reden, so mei- 
nen wir damit Jene Form des Leidens, 
wie sie Dr. Baillie mit folgenden 
Worten beschrieben hat: „Das Ova- 
rium hat an Gröfse bedeutend zuge- 
nommen nnd besteht aus einer sehr 
festen, von in verschiedenen Richtun- 
gen laufenden Membranen durchschnit- 
tenen Substanz. Sie gleicht in ihrer 
- Textur genau den an der äufsern 
Fläche des Uterus vorkommenden Aus- 
wüchsen und besitzt wohl sehr ge- 
ringe Neigung, in Entzündung oder 
Eiterung überzugehen. u — Ein sehr 
merkwürdiges Beispiel dieser Art ver- 
danke ich der gütigen Mittheilung des 
Dr. Robert Lee, der auch das Prä- 
parat davon selbst besitzt. — Eine 
Frau, die schon das 70ste Lebensjahr 
überschritten hatte und nach langem 
Leiden an einer Geschwulst im By- 

{ Achter Jahrgang.) 



pogastrinm mit Ascites gestorben war, 
ward geöffnet. Vor 9 Jahren hatte 
man zuerst eine Verhärtung im Un- 
terleibe zwischen dem Nabel nnd der 
rechten Hüfte bemerkt, nachdem sie 
schon einige Monate lang an einem 
Gefühl von Schwere und an einem 
stumpfen Schmerz in dieser Gegend 
beträchtlich gelitten hatte. Die Ge- 
schwulst nahm nach und nach an 
Gröfse zu, nnd ungefähr nach 8 Jah- 
ren ward die Paracentese von Hrn. 
Bl agden gemacht, worauf mehrere 
Pinten Wasser ausflössen. Im Laufe 
des folgenden Jahres ward die Ope- 
ration mehrmals wiederholt, aber die 
Quantität der entleerten Flüssigkeit 
nahm nach und nach ab, während die 
grofse verhärtete, bewegliche Masse 
den ganzen untern Theil des Bauches 
einnahm. So sanken die Kräfte all- 
mählig, wegen des durch die Ge- 
schwulst gehinderten Kreislaufs des 
Blutes. — Bei der Leichenöffnung 
fand man eine an der rechten Seite 
des f andas uteri angewachsene, 7 
Pfund schwere Ovargeschwulst von 
dichter nnd fibröser Striktur. Auf 
der obern Fläche der Geschwulst be- 
fanden sich mehrere, eine verschieden 
gefärbte Flüssigkeit enthaltende Ky- 
sten, und das mit der vordem Fläche 
in Berührung stehende Peritoneum war 
in eine knorpelige, ungefähr ein Vier- 
tel Zoll dicke Substanz übergegangen. 
In der eigentlichen Textur des Uterus 
am Grunde desselben bemerkte man 
einen fibrokartilaginösen Tumor von 
dem Volumen einer grofsen Orange. 
Sonst war der Uterus gesund. — Nie- 
mals sollen diese skirrhösen Geschwül- 
ste inUlzeration übergehen, und wenn 
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wir hier und da in fremden Schriften 
Beschreibungen von krebsiger Ulze- 
ration der Ovarien begegnen so ist 
es wirklich sehr schwer, einen be- 
stimmten Begriff mit solchen Struk- 
turveränderungen zu verbinden, deren 
Beschreibung eben sowohl auf enky 
stirte Wassersucht, als auf weiche 
fungöse Desorganisation, als auch auf 
ulzerirte krebsige Entartung pafst. 
Es befindet sich indessen im College 
of Physicians ein Präparat, welches 
nach Dr. Bai Hie ein Beispiel dieses 
seltenen Leidens ist. Es ist der Durch- 
schnitt eines skirrhösen Ovariums, 
(welches aber mehr dem Durchschnitt 
eines skirrhösen Testikels ähnelt), des- 
sen Substanz an mehreren Stellen in 
eine dickliche, braune, fötide Flüssig- 
keit zusammengesunken war. (Sey- 
moru\ an the diseases of the Ovaria). 

116. Klinische Bemerkungen über 
die Anwendung äufserer Mittel auf 
die weiblichen Genitalien bei Krank' 
heilen der Scheide und des Uterus, 
von Lisfranc — I. Von den Ein- 
spritzungen. Die zum Behufe der 
Einsprizzungen anzuwendenden Flüs- 
sigkeiten müssen möglichst dem We- 
sen der Krankheit angemessen sein. 
Den jedesmaligen Indikationen geraäfs 
werden sie entweder als erweichende, ad- 
stringirende, oder reinigende gebraucht; 
bei den übelriechenden Krebsen, wo 
es uns darum zu thun ist, sie gehö- 
rig za reinigen, wenden wir sogar 
eine Auflösung von Kalkchlorur als 
Einsprizzungsmittel an. Wir wollen 
uns übrigens hier blofs mit der Art 
und Weise, wie diese Einsprizzungen 
gemacht werden, so wie mit den 
unter gewissen Umständen zu beob- 
achtenden Vorsichtsmaafsregeln , be- 
schäftigen; endlich werden wir auch 
die Fälle angeben, wo der Arzt auf 
die Anwendung derselben verzichten 
mufs, trotz einer vorhandenen deut- 
lichen Indikation dazu. — Die Flüs- 
sigkeit darf weder zu warm, noch zu 
kalt sein, ersteres um keine Konge- 
stion, und letzteres um keine bedenk- 
liche Reaktion hervorzurufen. Die 
passendste Temperatur für diesen 
Zweck ist zwischen fünfzehn und 



x 



zwanzig Grad. — Das Instrument, 
dessen man sich gewöhnlich zum Ein- 
sprizzeu bedient, ist eine zinnerne 
Mprilze von einer mäßigen Gröfse 
Die Kanüle, deren man sich zu die- 
sem Behufe bedient, besteht in der 
Regel gleichfalls aus Zinn, und ihr 
Ende ist ein olivenförmiger Knopf von 
ziemlich starkem Volumen. — Die- 
ser fremde, harte und unnachgiebige 
Körper wird nur sehr schwer von 
der Scheide ertragen, die im kranken 
Zustande bei weitem empfindlicher 
ist, als im gesunden. Nicht selten 
findet man Frauen, bei denen die Eul- 
zündung eine solche erhöhte Reizbar- 
keit hervorgebracht hat, dafs sie, nach- 
dem sie sich einigen schmerzhaften 
Versuchen unterworfen halten, zuletzt 
von diesen Einsprizzungen nichts mehr 
wissen wollten. — Die Anwen- 
dung einer Kanüle aus Kautschuk 
die sanfter nnd biegsamer ist als die 
metallene, ist solcher bei weitein vor- 
zuziehen; die Spizze dieser Kanüle 
hat höchstens die Dikke des kleinen 
Fingers; sie ist somit leichter einzu- 
bringen nnd mit einer bei weitem ge- 
ringeren Verumglimpfung der Theile. 
Bei vielen Patientinnen, die die Ein- 
führung der metallischen Instrumente 
durchaus nicht ertragen konnten, be- 
diente man sich dieser letztem mit 
grofsem Nuzzen. — Die Klystirsprizze 
zu diesem Behufe zu gebrauchen, ver- 
werfen wir aus dem Grunde, weil 
der Strahl, der duich den Druck von 
der in der Pumpe hochstehenden Fl üs- 
sigkeitssäule erfolgt, eine gar zu un- 
gestüme Wirkung hervorbringt, und 
sonach würden wir, statt besänfti- 
gend, beruhigend auf den bereits ent- 
zündeten Gebärmutterhals einzuwir- 
ken, nur desto mehr ihn reizen. Die 
aus einem solchen Verfahren entste- 
henden Folgen sind leicht vorauszu- 
sehen. — Vor ihrer Einführung mufs 
die Kanüle zuerst eingefettet werden, 
und zwar bedienen wir uns dazu des 
Oeles, da der Gebrauch eines nicht 
flüssigen, sondern konsistenten Fetted 
bedeutende Uebelstände mit sich führt. 
Es bleiben in der Regel immer einige 
Theilchen dieses Fettes in der Scheide 
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zurück, verbinden sich mit den in 
derselben abgesonderten Stoffen, ver- 
derben auf diese Weise sehr schnell, 
und können somit eine neue Quelle 
der Reizung abgeben. — Um alle 
nur möglichen Vortheile aus diesen Ein- 
sprizzungen zu ziehen, mufs man zu- 
vörderst die Scheide vermittelst ge- 
wöhnlichere Injektionen gehörig rei- 
nigen, wiche übrigens in einer be- 
liebigen Stellung der Kranken vorge- 
nommen werden können; nachdem 
dieses geschehen, wird die Frau in 
eine Rükkenlage gebracht, mit über 
die Ebene des Körperstammes erha- 
benem ßekken, so dafs es mit dem 
Horizonte einen Winkel von 30 bis 
35 Grad bilde. Auf diese Weise be- 
findet sich die Scheide auf einer ge- 
neigten Fläche, deren abschüssigster 
Punkt sich gegen den Gebärmutter- 
hals zu befindet. — Hierauf führt 
man die Kanüle in die Scheide nur 
bis auf einen Zoll oder achtzehn Li- 
nien Tiefe ein; bei einem vorhande- 
nen Vorfall der Gebärmutter darf man 
sie 6ogar auch so tief nicht einbrin- 
gen, damit man nicht den angegriffe- 
nen Gebärmutterbals mit der Spizzc 
des Instruments stofse, und da über- 
dies die Einsprizzung, selbst so vor- 
genommen, nicht minder gut hinein- 
dringt. Um endlich jede Heftigkeit 
des Strahles, die den Gebärmutterhals 
affiziren könnte, zu vermeiden, sto 
fse man den Stempel der Spritze 
nur äufserst langsam vorwärts, so 
dafs die Flüssigkeit ohne irgend 
eine bedeutende Gewalt hinausgetrie- 
ben wird. — Die Scheide fafst ge- 
wöhnlich fünf bis sechs Löffel voll 
Flüssigkeit. Es ist rathsam, dieses 
gewissen Frauen bemerklich zu ma- 
chen, die von der Meinung ausgehend, 
dafs dieses Organ eine ungleich grö- 
fsere Kapazität haben müsse, dem 
Arzte sagen, es bleibe nichts drin. — 
Die eingespritzte Flüssigkeit sammelt 
sich um den Gebärmutterhafs, als an 
dem abschüssigsten Punkte, an, bildet 
daselbst ein sehr zuträgliches örtli- 
ches Bad, welches man Anfangs von 
von fünf bis zehn Minuten andauern 
läfst, und im späteren Verlaufe der 



Behandlung bis auf eine Viertelstunde 
steigern kann. Diese kleinen Bäder 
werden dreimal des Tages wiederholt, 
nämlich: des Morgens, des Mittags 
und des Abends. — Bisweilen zieht 
sich die äufsere Scheidenmündung um 
die Kanüle zusammen, und versperrt 
auf diese Weise der Flüssigkeit jeden 
Zutritt; hier mufs man sich in Acht 
nehmen, die Einsprizzung mit Gewalt 
bewirken zu wollen; man könnte durch 
die Versuche gewaltsamer Ausdehnung 
eine nur desto heftigere Reaktion in 
diesem Kanäle hervorrufen. — Man 
kann die Einsprizzungen auch im 
Bade, und sogar mit grofsem Nuzzen 
für die Patientin, vornehmem. In 
diesem Falle hat die Frau nicht nö- 
thig, eine besondere Lage defshalb an- 
zunehmen, da der blofse Druck des 
Badewassers hinreichend ist, um das 
Wicder&usfliefsen der eingespritzten 
Flüssigkeit zu verhindern. — Es 
kommt indessen doch sehr häufig vor, 
dafs trotz allen hier angegebenen Vor- 
sichtsmaafsregeln, die Einsprizzungen 
vielen Frauen dennoch bedeutende 
Unannehmlichkeiten verursachen. Die 
Einführung der Kanüle ist mit Schmer- 
zen verbunden, die Scheide zieht sich 
vor der Flüssigkeit zusammen und 
behält also nicht das geringste von 
derselben zurück. Diese Erscheinun- 
gen treten am häufigsten, und öfters 
nur ausschliesslich, einige Tage vor 
und nach der monatlichen Reinigung 
ein, als zu einer Zeit, wo die Sensi- 
bilität dieser Organe, in der Regel, 
besonders in hohem Grade gesteigert 
ist« Es ist dies ein Umstand, der um 
so unangenehmer uns überrascht, je 
vortheilhafter die Einsprizzungen ge- 
rade zu dieser Zeit einwirken könn- 
ten. Man braucht indessen, in allen 
dergleichen Fällen, nicht sogleich die 
Anwendung derselben zu unterlassen, 
es sei denn, dafs die daher rühren- 
den Schmerzen von der äufsersten 
Heftigkeit sind. Wir finden häufig, 
dafs die Scheidenmündung und selbst 
der Kanal, trotz der anfänglichen 
Schmerzhafligkeit, sich am Ende an 
diese Einsprizzungen gewöhnte, und 
wie gering anch die Quantität der 
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zurückbleibenden Flüssigkeit sein mö- 
ge, so ist ihre Wirkung doch immer 
sehr vortheilhafr. Indessen ist es un- 
ter solchen Umstanden rathsam, so 
lange dieser Zustand einer gesteiger- 
ten Reizempßngüchkeit fortdauert, 
die Injektionen minder lang und min- 
der häufig bei diesen Patientinnen an- 
zuwenden. — Es eiebt viele Patien- 
tinnen, welche sich beklagen, dafs 
die Einsprizzungen ihren Zustand noch 
verschlimmere. Hier suche man zu- 
vörderst zn erfahren, ob nicht der 
aus der Anwendung derselben ent- 
standene Ueberdrufs die Veranlassung 
zu diesen Klagen ist; sollte man sie 
in der That schädlich befloden, und 
sollten die üblen Zufälle, welche die 
Patientinnen ihnen beimessen, anch 
wirklich von ihnen ausgehen, so ist 
allerdings kein Grund vorhanden, mit 
der Anwendung derselben fortzufah- 
ren. — IL Von den Waschungen 
der Vulva. Es giebt Fälle, wo 
die Scheide voller Auswüchse ist, die 
an ihren Wänden oder am Gebär- 
mutterhalse sich erzeugen. Diese abnor- 
men Gewebe sind leicht reizbar und 
bluten bei der geringsten Berührung. 
Hier müssen statt Einsprizzungen me- 
thodische Waschungen der Vulva 
vorgenommen werden. Zu diesem 
Behufe entfernt man die grofsen Lef- 
zen sanft von einander und applizirt 
in die Scheiden mündung einen in ei- 
ne arzneihaltige Flüssigkeit getauch- 
ten feinen Schwamm, wobei man 
übrigens jede- Art des Druckes oder 
der Reibung , sowohl beim Einbrin- 
gen als beim Herausziehen des 
Schwammes, sorgfältigst vermeiden 
mufs. — III. Von den Kataplasmen 
in der Scheide. Zu einer Zeit, 
als man noch davon nichts wufstc, 
dafs man bei der von uns vorgeschrie- 
benen passenden Lage der Frau ort-' 
liehe Bader der Scheide anwenden 
kann, geriethen viele Aerzte auf den 
Gedanken, um denselben Zweck zu 1 
erreichen, fast flüssige Umschläge in 
die Scheide einzubringen und sie ver- 
mittelst auf die Vulva gebrachte 
Korapressen darin festzuhalten. Ich 
selbst, sagt Lisfranc, habe davon 



ehemals Gebranch gemacht, indem 
ich zu sehr dem Worte Derjenigen 
traute, welche große Vortheile dar- 
aus zu zielten versicherten. — Jetzt 
aber mufs ich sie verwerfen, und biet* 
sind meine Gründe: erstens hegen die 
Frauen gegen dieses Mittel einen au- 
ßerordentlichen Widerwillen; dieser 
mucilaginöse Teig drückt und lang- 
weilt sie. Zwar könnte man bei ei- 
niger Strenge sie dahin bringen, sich 
dieser Heilmethode zu unterwerfen, 
aber man hat dann noch mit einem bedeu- 
tenderen Uebelstande zu kämpfen, — - 
man kann nämlich die Scheide Von 
dem angebrachten Umschlage gewis- 
sermaßen nicht mehr so ganz be- 
freien. So waren wir nicht selten in 
die Nothweudigkeit versetzt, um eine 
solche Patientin mit dem Mutterspie- 
gel untersuchen zn können, zwei und 
selbst drei Tage zuvor den Gebrauch 
dieser Kataplasmen einzustellen, und 
den Tag vorher recht viele einfache 
Einsprizzungen, um die Seheide zn 
reinigen, zu verordneu, und was ge- 
schah? — trotz aller dieser Vorberci* 
lungen und Vorsichtsmaafsregeln blie- 
ben noch immer hie und da Partikel- 
eben von dem Umschlage an den 
Wänden der Scheide sizzen, welche 
die ungestörte Besichtigung derTheite 
hinderten, nnd die man zuletzt ver- 
mittelst eines Pinseis fortschaffen 
mufste, was freilich oft nicht ohne 
grofse Mühe geschehen konnte. Die 
auf diese Weise als noth wendig sich 
zeigenden Reibungen müssen, t wenn 
wir auch keine andern Nachtlieile in 
Anschlag bringen, den Erfolg der Ka- 
taplasmen sehr beeinträchtigen. Wenn 
man endlich erwägt, dafs ein auf die 
äufsere Haut applizirter Umschlag in 
wenigen Stunden schon in Gäbrung 
übergeht, um wie viel eher mufs dies 
in der Scheide der Fall sein, wo eine 
ungleich höhere Temperatur herrscht, 
und wo. die reichlichen Absonderun- 
gen derselben die Zersetzung um so 
mehr beschleunigen? — Neuerdings 
rühmte nnd erneuerte man wieder 
eine bereits vor Altera in Anwendung 
gewesene Behandlung, welche darin 
besteht, ein in eine einfache oder 
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arzneiliche Flüssigkeit getränktes Schar* 
niebäuschchen bis in die Nähe des Gc- 
bammtterhal^es, vermittelst eines Mut- 
tei-spicgels, einzuführen. Allein, ohne 
die Erfolge, welche viele Aerzte da- 
durch erhalten haben wollen, zu laug- 
nen, werden wir uns blofs auf die 
von uns erreichten Resultate beschrän- 
ken; diese nun sind der Art, dafs in 
Feiner Stadtpraxis, wieLisfranc ver- 
silbert, er niemals Ursache gehabt 
halte, sich zu derselben Glück zu 1 
wünschen. Es ist jedoch allerdings 
möglich, dafs bei öffentlichen Dirnen, 
deren Geschlechtsorgane viel von ih- 
rer gewöhnlichen Empfindlichkeit ver- 
loren haben, dieses Mittel mit einigem 
Nuzzen angewendet werden könne. — 
Vor acht oder neun Jahren, machte, 
den Rath einiger Aerzte befolgend, Lis- 
franc zahlreiche Versuche mit den 
oben erwähnten feuchten Scharpietam- 
pons *, allein fast in allen Fällen ver- 
aulafstc dieser fremde Körper Schmer- 
zen und eine so bedenkliche Irrita- 
tion, dafs er sich genöthigt sah, die 
fernere Anwendung dieses Mittels zu 
unterlassen. — IV. Von den Irri- 
gationen. Man versteht darunter 
einen, nach einer gewissen Richtung 
hin, während einer mehr oder minder 
langen Zeit unterhaltenen Flüssigkeits- 
et rahl; mit anderen Worten, es ist 
dies eine verlängerte Einsprizzung. — 
Diese Besprudelung bildet den Uebcr- 
gangspunkt zwischen der einfachen 
Einsprizzung und der Dusche. Kräf- 
tiger in ihren Einwirkungen auf den 
Organismus, als die erstere, bedient 
man sich derselben als eines leicht 
reizenden und zertheilenden Mittels, 
und zwar in allen denjenigen Fällen, 
wo der noch vorhandene bedeutende 
entzündliche Zustand die Anwendung 
der Dusche nicht zuläfst. — Durch 
eine ununterbrochene Reihenfolge von 
acht bis zehn Einsprizzungen erhalten 
wir eine sogenannte Besprudelung ; allein 
um diesen Zweck zu erreichen, dürfte 
eine öfters wiederholte Einführung der 
Kanüle keinesweges rathsam sein, da 
solche bei vielen Patientinnen be- 
deutende Zufälle veranlassen könnte. 
Man bedient sich dcfshalb mit mehr 



[Sicherheit einer großen Spritze, de- 
ren beträchtlichere Kapazität, nach 
Verhältnis, die häutige Einführung 
der Kanüle überflüssig macht. Auch 
{kann man sich zu diesem Behufe mit 
Vortlieil einer Klystiersprizze bedie- 
nen, wobei man jedoch die Aufmerk- 
samkeil darauf richten mufs, mit ei- 
nem Male nur eine kleine Wasser- 
säule her-vorsprizzen zu lassen, um so 
die Heftigkeit des Strahles zu mäßi- 
gen. Diese Besprudelung werde übri- 
gens zweimal des Tages gemacht, näm- 
lich des Morgens und des Abends. — 
V. Von den Duschen. — Die Dusche 
ist ein mächtig zert heilendes, und ein 
energisch reizendes Mittel. Ihre Wir- 
kung, die übrigens nicht auf der Tem- 
peratur und auf der Art der Flüssig- 
keit beruht, zeigt sich zuerst darin, 
dafs der vom Strahle getroffene Theil, 
je nach der Art seiner Textur und 
der Kraft der Flüssigkeitssäule, eine 
Depression erfährt und dafs dessen 
Umgebung bald in einem gröfscren 
bald in einem geringeren Umfange, 
sich hierauf rölhct. Eine so beschaf- 
fene Reaktion ist natürlich sehr geeig- 
net, die Zerlheilung der in den 
Geweben befindlichen Stokkungen 
durch die kräftige Erregung des Le- 
bensprozesses derselben zu beschleuni- 
gen. Es ergiebl sich demnach aus dem 
Gesagten, dafs man zu diesem Mittel 
nur dann seine Zuflucht nehmeu kann, 
wenn die Krankheit bereits den chro- 
nischen Charakter angenommen hat, 
und wenn, beim Drukkc auf das lei- 
dende Organ, gar kein oder fast kein 
Schmerz oder Empfindlichkeit sich 
mehr zeigt — Jeder noch so geringe 
Ueberrest eines entzündlichen, oder 
subinflammatorischen Zustandes ist eine 
ausdrückliche Gegenanzeige; unter 
solchen Umständen ist die Wirkung 
der Dusche der eines glühenden Bran- 
des gleich. — Wir wollen hier eini- 
germaafsen vorgreifen, um anzugeben, 
dafs Lisfranc besonders in den Fäl- 
len von der Dusche Gebrauch macht, 
wo eine chronische Ueberfüllung oder 
Anschoppung (engorgement) der Ge- 
bärmutter oder blofs des Gebärmut Irr- 
halses sich zeigt. — Die Dusche 
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wird cbeo so wie die Einsprizzungeo 
bald aas einfachen, bald aas arznei- 
haltigen Flüssigkeiten veranstaltet, je 
nachdem man von dem Wesen der- 
selben mehr oder weniger erwartet; 
die Temperatur der Flüssigkeit mufs 
fast kalt sein. Die zu dem Behufe 
der Dusche gebrauchten medizinischen 
Flüssigkeiten bestehen im Allgemeinen 
aas Aufgüssen von aromatischen Krä 
fern, oder aus Auflösungen von Sal 
oder Schwefelpräparaten; von deu 
letzteren wollen einige Schriftsteller 
behaupten, ihre stärkere Wirkung be- 
ruhe auf der vermehrten Dichtigkeit 
des Flaidams, welche vermittelst der 
Gegenwart der Salze erzielt wird. — 
Was wir in Bezog auf die Temperatur 
der Dusche zu sagen haben, ist, dafs sie 
allerdings so wie die der Einspritzun- 
gen immer fast kalt sein mufs; allein 
in gewissen Fällen, wo wir eine sehr 
starke Reaktion in dem affizirten 
Theile hervorrufen wollen, kann man 
die Flüssigkeit auch auf einen höhern 
Grad der Temperatur steigern. — Die 
Dusche wird der Patientin in ihrer 
Behausung angewendet. Herr Bizet 
hat zu dem Ende eine Maschine er- 
funden, die einen Wasserstrahl von 
dreifsig Fufs Höhe gewähren kann. 
Vor Kurzem hat Hr. Charriere ei- 
nen kleinen sehr artigen Apparat kon- 
atruirt, der alle erforderlichen Bedin- 
gungen vollkommen erfüllt, und der 
noch obendrein vermöge seines ge- 
ringen Volumens mit Leichtigkeit bei 
sich getragen werden kann. Es be- 
steht dieser Apparat in einer einfa- 
chen kleinen Kompressionsfontäne, de- 
ren krystallener Behälter die Flüssig- 
keit wahrzunehmen gestattet; der für 
den Ausgang des Strahles bestimmte 
Zylinder steckt im Grande des Ge- 
fäfses, und endigt sich nach aufsen in 
einer kleinen wehr oder minder lan- 
gen Röhre, die frei und biegsam ist; 
diese endigt sich wiederum ihrerseits 
in einer Kanüle aas Kautschuk, welche 
dazu bestimmt ist, der Flüssigkeits- 
säule die verlangte Richtung zu ge- 
ben. Vermittelst einer Druckpumpe 
(pompe fovJante) kann man, vermöge 
eines mehr oder minder grofsen Druc- 



kes auf die Luft, die sich auf 
Oberfläche des Fluidums befindet, mit 
aufserordentlichem Nuzzen den jedes- 
maligen Indikationen gemäfs, die aus- 
treibende Kraft nach Graden abmes- 
sen« — Da man übrigens nicht im- 
mer im Stande ist, sich einen dieser 
hier erwähnten Apparate zu verschaf- 
fen, so kann man eben denselben Zweck 
erreichen, wenn man ein Geßfs mit 
Wasser auf eine gewisse Höhe stellt, 
womit man eine biegsame Röhre in 
Verbindung bringt, welche gleichfalls 
mit einer Kanüle von Gummi- Elasti- 
cum versehen wird. Die Kraft des 
Wasserstrahles steht in genauem Ver- 
hältnifs mit der Höhenentfemuog -des 
Geßfses, und es wird demnach nicht 
schwer sein, derselben den gewünsch- 
ten Grad zu geben. — Die Dusche 
wird angewendet, entweder wie durch 
eine Giefskanne (en arrosoir), oder 
durch einen einzigen Strahl ; die kräf- 
tige Einwirkung des letzteren, die 
gröfser ist, als die des Wasserstaubes, 
kann jedesmal nach der Dicke der Was- 
sersäule, modifuirt werden. — Nach der 
Richtung der Flüssigkeit wird die 
Dusche in die aufsteigende, horizon- 
tale und herabsteigende eingetheilt; es 
ist leicht einzusehen, dafs die Wir- 
kung eines jeden dieser drei Fälle von 
einander verschieden sein mufs. So 
wird die aufsteigende Dusche, da sie 
beim Aufsteigen ihre eigene Schwer- 
kraft überwinden mufs, bei Weitem 
minder lebhaft anschlagen, als die her- 
absteigende, die von den beiden ver- 
einten Kräften in Bewegung gesetzt 
wird; die horizontale hält die Mitte 
zwischen diesen beiden, und bildet 
den Uebergangspunkt. Es wird end- 
lich In allen diesen Fällen die Wir- 
kung, je nach dsr Impulsionskraft, die 
man der Flüssigkeit mittheilt, um 
Vieles modifizirt. — Wir haben es 
für nöthig erachtet, in alle diese Ein« 
Feinheiten, in alle die verschiedenen 
Arten der Dusche, die am Ende noch 
gedrängt genug sind, einzugehen, um 
auf diese Weise ihre verschiedenen 
Anwendungsarten anzugeben. Es ist 
dieser Punkt von einer bei Weitem 
grölseren praktischen Wichtigkeit, als 
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er auf den ersten III ick erscheinen 
mag. Und in der That, wenn man 
eine chronische Stokkung in einem 
Organe, welches anch immer der Sitz 
und das Wesen derselben sein möge, 
durch ein zertbeilendes, schmelzendes 
Mittel angreifen will, so wird man, 
den bekannten Grundsäzzen gemäfs, 
mit einer schwachen Dosis beginnen, 
und hierauf stufenweise damit steigen. 
Dasselbe gilt auch von der Dusche; 
man mufs auch hier, wenn ich mich 
so ausdrükken darf, dosenmäfsig, nach 
der jedesmaligen verlangten Wirkung, 
mit diesem Mittel verfahren. Man 
inüfste sehr besorgen, einen heftig ent- 
zündlichen Zustand herbeizuführen, 
wenn man gleich von vorne herein 
ein so überaus kräftiges Reizmittel auf 
ein krankhaft überfülltes Organ an- 
wenden wollte. Es ist daher rathsa- 
incr, den Ein Wirkungsgrad der Du- 
M-hc. der immer nach der der Flüssig- 
keit gegebenen Richtung und austrei- 
benden Kraft leicht regulirt werden 
kann, Anfangs nur sehr schwach, kaum 
von den Irrigationen unterschieden, 
einzuleiten, um nach und nach bis auf 
den höchsten Grad zu steigen. — 
Diesen Grundsäzzen gemäfs, beginnt 
Lisfranc die Kur mit der Dusche 
en arrosoir, und indem er dieselbe in 
der aufsteigenden Form auf das Bek- 
ken applizirt, vermehrt er unmerklich 
ihre Kraft, und in einen einzigen 
Strahl vereinigt, richtet er ihn in die 
Scheide und sogar bis auf dem Ge- 
bärmuttcrhals. — Man beginnt mit 
einer Flüssigkeitssäule von drei Fufs 
Länge, geht sodann zu einer von vier, 
von sechs, und so fortfahrend über, 
indem man sich die erlangte Wirkung 
zur Richtschnur nimmt. Die Zahl 
der täglich anzuwendenden Duschen 
basirt sich auf demselben Systeme; 
anfänglich ist eine einzige Dusche 
täglich hinreichend, später kann man 
zwei oder drei, und selbst noch mehr 
in den täglichen Gebrauch ziehen. 
Ein ähnliches, stufenweises Aufwärts- 
steigen mufs auch bei der zu bestim- 
menden Dauer einer jeden einzelnen 
Dsuche beobachtet werden; mit fünf 
bis sechs Minuten anfangend, steigert 



man sie nach nnd nach bis auf eine 
Viertelstunde. Ucbrigens darf der Arzt 
nicht einen einzigen Augenblick auf- 
hören, die Wirkungen dieses zeit hei- 
lenden, schmelzenden Heilmittels zu 
beobachten, indem er immer bereit 
sein mufs, sie zu mäfsigen, oder auf- 
zuschieben, und sogar sie durch anti- 
phlogistische Mittel zu ersezzen, falls 
die beabsichtigte Erregung das ver- 
langte Maafs überschreiten sollte. — 
Empfindet die Frau nach der Dusche 
Hizze und einige Schmerzen in den 
Geschlechtstheileo, die aber nur fünf 
oder sechs Minuten lang anhalten, so 
hat die Erregung im Allgemeinen in 
dem gehörigen Grade statt gehabt, 
und man kann ohne Besorgnifs mit 
derselben fortfahren; erstreckt sich 
aber die Dauer des Schmerzes auf 
eine längere Zeit, so ist diese außer- 
gewöhnliche Empfindlichkeit ein ziem- 
lich sicheres Zeichen, dafs die Krank- 
heit noch einen zu bedeutend akuten 
Charakter hat, nnd in diesem Falle 
mufs die Dusche minder stark sein, 
und sogar mit beruhigenden Miltein 
vertauscht werden. — Es ist über- 
flüssig daran zu erinnern, dafs man 
bei der Anwendung der Dusche da- 
für sorgen müsse, dafs die Nässe sich 
nicht zu sshr verbreite. Es mufs da- 
her das Bett oder das Kanape der 
Patientin mit einer Dekke von 
Wachsleinwand verschen sein, die 
überdies so gelegt wird, dafs sie die 
Flüssigkeit in ein Bekken leiten kön- 
ne; leitet man die Dusche nach der 
Scheide, so wird für denselben Zweck 
ein plattes, mit runder Kante verse- 
henes Geschirr unter das Mittelfleisch 
gesetzt. Mit einem Worte, es mufs 
der Arzt, um seine Absicht zu errei- 
chen, alle ihm zu Gebote stehenden 
Mittel, die wir natürlich nicht alle 
voraussehen können, in Anwendung 
bringen. — VI. Von den Klyatieren. 
Diese sollten stets zur rechten Zeit 
in Gebrauch gezogen werden, um eine 
gehörige Leibesöflnung zu unterhal- 
ten. Die Verstopfung wirkt auf zwei- 
fache Weise nachtheilig; sie verur- 
sacht erstlich' einen schmerzhaften 
Druck auf die Gebärmutter, und zwei- 
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teos nölhigt sie die Patientin, bedeu- 
tende Anstrengungen beim Stuhlgänge 
zu machen. — Man wendet zu die- 
sem Behufe einfaches Wasser an von 
derselben Temperatur, wie die der 
Einspritzungen. In Fällen einer et- 
was hartnäckigen Verstopfung, kann 
man einige Löffel voll Baumöl oder 
ein wenig rohen Zukker hinzusetzen. 
Ist aber eine Entzündung am Anus 
oder im Dickdarm vorhanden, so müs- 
sen diese Kliystiere erweichender Art 
sein. — Vornehmlich mißtrauisch 
mufs man gegen die Leibes Verstopfung 
sein, wenn sie sich nach einer vor- 
ausgegangenen Operation, oder wäh- 
rend der Rekonvaleszenz einstellt. Es 
häufen sich in desem Falle harte und 
vertrocknete Fäkalstofle in dem Mast- 
darme au, welche nun mehr als ein- 
mal, nachdem sie sich mit einer star- 
ken Schleimschicht überzogen haben, 
für eine widernatürliche Geschwulst 
angesehen wurden. So erzählt Lis- 
franc, er wäre einst mit allen er- 
forderlichen Instrumenten zu Sceaux 
angekommen, nm die Abtragung eines 
in dem Mastdarme entwickelten 
vermeintlichen sarkomatösen Tumors 
vorzunehmen; zu seiner Verwunde- 
rung fand er aber nur eine kuglichte 
Masse von verhärteten Fäces. Um 
diesem Irrthume zu entgehen, darf 
man nur die Schleimhülle zerstören, 
indem man mit dem Nagel ein wenig 
darauf kratzt; man wird alsdann das 
Wesen einet solchen Tumors leicht 
erkennen. — Auf die ausleerenden 
Mittel ist unter solchen Umständen 
wenig zu rechnen; auch kann über- 
dies der Gebrauch derselben in diesen 
Fällen kontraindizirt sein. — Es ge- 
schieht sehr häufig, dafs die Klystiere 
nicht hincindringen können; die Ka- 
nüle süclit nämlich in die Fäkalmasse 
ein und wird verstopft. Es ist als- 
dann unumgänglich nöthig, den Mast- 
darm zuerst mit dem Finger zu lee- 
ren, aber nicht mit dem Löffel 
(curoite)* da dessen Bewegungen bei 
Weitem unsicherer sind. Glaubt man 
indessen durch das Kl ystier allein den 
Fäkalstoff räumen und fortschaffen zu 
können, so wurde es nöthig seiu, den 



Finger zwischen diese Masse nnd dem 

Darm einzuführen, nnd hierauf eine 
lange Kanüle aus Kautschuk zwi- 
schen dem Finger nnd dem Darme 
einzuleiten, welche man bis über das 
Hindernifs hinaus gelangen läfst; auf 
diese Weise dringt die Flüssigkeit gut 
ein und schafft oft die Fäces sogleich 
fort. — Es entsteht allerdings die 
Frage, ob in den gewöhnlichen Fäl- 
len die Abführmittel nicht eben das- 
selbe leisten, wie die Klystiere; allein 
es ist von einer solchen Wichtigkeit, 
die Verdauungsorgane in den Gebär- 
mutterleiden nicht zu reizen, dafs wir 
immer, nach vielen mehr oder minder 
nachtheiligen Versuchen, auf dieses 
Mittel verzichten mufsten, und als- 
dann sind die Klystiere ein Gegenstand 
besonderer Wichtigkeit nnd fast un- 
abweisbarer Notwendigkeit. — 

117. lieber die Cholerine oder über 
die Eintrittsperiode der Cholera, ein 
von Jules Gucrin an die Akademie 
der Wissenschaften gerichtetes Schrei- 
ben* — G. sucht in diesem Schrei- 
ben darzuthun, dafs dem Ausbruche 
der wirklichen Cholera ein einleiten- 
des Stadium, ein Stadium der Vorbo- 
ten vorangehe, in welchem sie fast in 
allen Fälllcn noch heilbar sei, eine 
Behauptung, die er schon 1832 aus- 
gesprochen und deren Richtigkeit sich 
ihm durch eine grofse Menge von 
Beobachtungen bewährt habe, welches 
auch bei Gelegenheit der Diskussion 
über die Grippe in der Akademie von 
derselben anerkannt worden sei. — • 
Am häufigsten zeigt sich die Chole- 
rine, so nennt G. das Stadium, durch 
eine mehr oder minder reichliche 
Diarrhoe, bisweilen auch durch Ap- 
petitlosigkeit, eine unangenehme Em- 
pfindung nach dem Esten oder Bor- 
borygmen während der Digestion. 
Die Intelligenz ist weniger lebhaft, 
die intellektuellen Fähigkeiten verlie- 
ren ihre Energie, die Muskelkräfte 
sinken, das Gesicht wird blafs, zuwei- 
len grünlich. In einem bedeutendem 
Grade zeigt sich Neigung zum Bre- 
chen mit Kolikschmerzen begleitet, 
spontane Schmerzen, grofse Abge- 
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sclila gcnheit, Schwindel, Ohnmächten, 
endlich Durchfall und Erhrechen. 
Der Durchfall täuscht zuweilen durch 
eine scheinbare Linderung und auch 
der Appetit kehrt zurück. Zuweilen 
verschwinden diese Symptome von 
selbst, zuweilen hallen sie mehrere 
Tage an und gehen in die wirkliche 
Cholera über, wenn nämlich die Krank- 
heit sich selbst überlassen bleibt. Die 
Dauer dieser Symptome ist 2—8 Tage, 
wonach sie in die eigentliche Cholera 
übergehen. — Die Cholerine zeigt 
6ich überall, wo die Cholera ausbre- 
chen wird, und kündigt das Erschei- 
nen derselben mit Sicherheit an. Ihr 
Einflufs auf die Massen ist ganz der- 
selbe, wie auf jedes Individuum ins- 
besondere. Sie ist in den Landern, 
wo die Cholera ausbrechen wird, 
eben sowohl der erste Grad der Epi 
demie, die erste Periode derselben, wie 
sie bei dem Individuum das erste Sta- 
dium der Cholera selbst ist. Und so 
wie während der Periode der epide- 
mischen Vorboten nicht alle Indivi- 
duen nnd nicht im gleichen Grad von 
der Cholerine befallen werden, ebenso 
bekommen nicht alle Individuen bei 
der ausgebrochenen Epidemie die Cho- 
lera, und nicht alle in demselben 
Grade. Beginnt die Cholerine zu 
herrschen, so sind es die Greise, die 
Annen, die an ungesunden Orten 
Wohnenden, die Schwächlichen, die 
Erschöpften, die zuerst davon befallen 
werden, während die wohlhabendere 
Klasse und die Gesunden davon ver- 
schont bleiben. Bei der ausgebroche- 
nen Epidemie zeigt sich die Cholerine 
fast bei Allen, allein die Cholera nur 
bei Denjenigen, welche zuerst die Cho- 
lerine bekommen hatten, nämlich bei 
den Greisen, Schwächlichen u. s. w. 
So war es in allen grofsen Städten: 
während die Cholera die ärmere Klasse 
wegraffte, wurden die Wohlhabenden 
nur von der Cholerine ergriffen und 
nur erst in einer vorgerückteren Pe- 
riode der Epidemie befiel die Cholera 
auch die reichere Klasse, als sie, um 
so zu sagen, in den niedern Ständen 
keine Opfer mehr fand. — Behand- 
lung. Man mufs vor allen Dingen 



suchen, dem Eintritte der Cholerine 
zuvorzukommen. Das Erste und oft 
das Einzige, welches man zu thun 
hat, ist, sich aller möglichen Nah- 
rungsmittel, von welcher Art sie auch 
sein mögen, zu enthalten. Diese Vor- 
schrift mufs mit der gröfsten Strenge 
exekutii t werden. Bei den ersten Er- 
scheinen der Störungen in den Ga- 
strointe8tinalfunktioneu mufs man un- 
barmherzig dem Appetit auch nur 
den Anschein einer Nahrungssubstaoz 
versagen. Hiermit verbindet man 
einige Viertelklystire mit Amylon 
und einer Beimischung von 8 — Tr. 
Laudanum nnd ein schleimiges Ge- 
tränk. Abends lasse man i — 2 Ga- 
ben pulv. Doveri nehmen, aber im- 
mer mufs die strengste Abstinenz beob- 
achtet werden. Hat der Durchfall, 
einen Tag wenigstens, aufgehört, so 
lasse man höchstens einige Tropfen 
Bouillon nehmen. — Hört die Cho- 
lerine durch diese Behandlung ver- 
mittelst der einfachen Abstinenz nicht 
auf, verschwinden die Abdominalsym- 
ptome und das allgemeine Unwohlsein 
nicht, nnd zwar in einnm Zeiträume 
von 2mal 24 Stunden, so darf man 
nicht einen Augenblick anstehen, zu 
dem Mittel par excellence, zum Spc- 
ciOcum der Cholerine, zur Ipekaku- 
anha, seine Zuflucht zu nehmen und 
dieselbe in einer Dosis von 24 — 30 
Gr. als Vomitiv zu geben. Wenn 
aber, was wohl unter 20 Fällen kaum 
einmal vorkommt, diese Behandlungs- 
weise der Cholerine nicht Einhalt 
thun sollte, so mufs dasselbe Verfah- 
ren am andern Tage furchtlos wie- 
derholt oder auch ein salinisches Pur- 
gans, als das Sedlitzer Wasser, gereicht 
werden. (Gazelle medicale.) 

118. lieber die Entwikkelung des 
Schädels im Verhältnifa mit -der der 
Intelligenz, von F. Leint. — In ei- 
nem frühern Artikel übernahm es der 
Verf., die Verhältnisse zwischen dem 
Gewichte des Gehirns und der Ent- 
wikkelung der Intelligenz festzustel- 
len; in diesem stellt er dieselbe Ent- 
wikkelung den verschiedenen Dimen- 
sionen des Schädels gegenüber. Er 
unternimmt hier eine in gewieser 
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Rücksicht der vorigen analoge Ar- 
beit; beiden wohnt derselbe Zweck 
inne, die Messung des Verstandes. — 
Die Tafeln, auf welchen L. seine Re- 
sultate basirt, sind 4 an der Zahl, 
und er nimmt eben so viel Grade der 
Imbezillität an, die wir hier kurz an- 
deuten müssen. In dem ersten 
Grade oder der untersten Stufenlei- 
ter des Idiotismus ist das Leben fast 
ganz und gar ein vegetatives und ein 
dem Thierleben gleichendes. Empßndun- 
gen, Gedächtnis und Urlheil sind ent- 
weder obtus oder gar nicht vorhan- 
den. Die Sprache ist nur sehr ge- 
ring oder fehlt gänzlich. Der Idiot 
versteht sich nur sehr wenig oder gar 
nicht anzukleiden. Er trägt keine 
Sorgfalt für seine Person nnd thut 
nichts als gehen oder schlafen. — 
Im 4ten oder höchsten Grade 
sind zwar Empfindungen, Gedächtnifs 
nnd Urtbeil vorhanden, aber in einem 
der gewöhnlichen Intelligenz unterge- 
ordnetem Maafse. Es mangelt hier 
die Energie, der Geist der Aufeinan- 
derfolge und der Ordnung, der Wil- 
len u. eben diese Mängel konstituiren 
die Imbezillität. — • Die beiden an- 
dern Grade stellen Uebergänge dar, 
indem der 2te sich noch etwas dem 
thierischen nähert nnd der dritte nicht 
so intelligent ist, als der 4te. — Wir 
übergehen hier die sehr ins Spezielle 
sich verla ufeu den Tabellen nnd Mes- 
sungen mit sehr genauen Zahlenanga 
ben, nnd beschränken uns hier blofs 
auf die praktischen Schlufsresultate. — 
Es zeigt sich im Allgemeinen, dafs 
die Entwikkelung der vordem Hälfte 
des Schädels bei den Idioten gröfser 
ist. als bei der mit gewöhnlicher In- 
telligenz begabten Menschen, und zwar 
um so gröfser, je tiefer der Grad der 
Imbezillität sinkt. Diese Behauptung 
mufs paradox erscheinen, ist aber nur 
das genaue Ergebnifs der Thatsache. 
— In Bezug auf die Gröfse zeigen 
die Tabellen folgendes Yerhältnifs: 
die Gröfse der Idioten des ersten Gra- 
des: 1 Metre, 648 Millimelre (5 Fufs 
10 f££ Linien); des 2ten Grades 1 
Metre, 607 Mill. (4 F. 11 Z. itffy 
L ); des dritten Grades 1 Metre, 621 



Mill. (4 F. 11 Z. 10 T VA k); 6cs 
4ten Grades 1 Metre 642 Mill. (4 F. 

7iVöV L )• AUe diese Bahlen sind 
geringer als die Mittelgröfsen des Men- 
schen, welche nach Quetelet 1 Me- 
tre 648 Millimetre (5 F. 2 Z. 2,V& 
L.) ist. Die Idioten sind also im All- 
gemeinen nm 3 Z. wenigstens klei- 
ner als die gewöhnlichen Menschen. 
„Wenn dieses nur eine merkwürdige, 
keine wissenschaftliche Thatsache wä- 
re", fügt der Verf. hinzu, „so würde 
ich mich gar nicht dabei aufhalten; 
allein wir sehen hier, dafs, wenn auch 
die Schädelgröfse der Idioten in ihrer 
absoluten Gröfse der eines mit ge- 
wöhnlicher Intelligenz begabten Men- 
schen gleich sei, sie doch in derThat 
eigentlich, wenn man sie mit der ge- 
ringem Körpcrgröfse eines Idioten und 
Nichtidioten vergleicht, die Schädel- 
gröfse der Nichtidioten übertreffe. — 1 
Im Allgemeinen geht wohl aus dem 
Ganzen der Schlufs hervor, ohne den 
Werth der Zahlen zu hoch anzuschla- 
gen und ihnen eine mathematische 
Genauigkeit zu beizulegen, dafs, im 
Verhält n ifs mit der Gröfse, der Fron- 
taltheil des Schädels bei den Idioten 
wenigstens eben so ausgebildet ist, als 
bei den Menschen von gewöhnlicher 
Intelligenz, — eine Thatsache, die 
schon P in el geahnt zu haben scheint. 
Endlich ist der Schädel der Idioten 
verhältnifsmäfsig nicht nur nicht grö- 
fser als der der gewöhnlichen Men- 
schen, sondern er ist im Gegentheil 
länger und an den Schläfen abgeplat- 
teter, d. h. sie haben jene ovale Form 
des Kopfes, welche seit Vesal's Zei- 
ten immer für das Charakteristiken einer 
höhern Intelligenz galt. — Die hier 
ausgesprochenen Resultate sind von 
den bis jetzt herrschenden Ideen ab- 
weichend nnd sie werden Vielen 
falsch oder problematisch oder para. 
dox erscheinen. Ob sie falsch oder 

eroblematisch seien, mögen wiederholte 
Untersuchungen zeigen, — paradox 
können sie erscheinen, allein man sehe 
die Tabellen an, um sich von der 
Genauigkeit und Sorgfalt, mit welcher 
die Messungen angestellt sind, zn über- 
zeugen.- (Der berühmte Verf. bear- 
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beitet jetzt ein gröfseres Werk über 
diesen Gegenstand und über das Ver- 
hältnis zwischen Geist und Materiet 
welches den Titel: Sur les rapporis 
du cerveau ä la pensee führen wird, 
und welches man als eine Folge der 
früher von demselb. herausgegebenen 
Werkes: Qu' est-ce que la Phreno- 
logie betrachten kann). — Gazetie 
meciicalc. 

119. lieber steinaxiflösende Mittel, 
von A. Che vallicr. — a) Magnesia. 
Von Sir Everard Home zuerst in 
einer Sitzung der Roy» Society of 
London 1810 mit gel heilt, nebst 4 
Fällen, von welchen der wichtigste 
hier folgt: — Ein Mann, 60 Jahr alt, 
der gewöhnlich saure Getränke trank, 
entleerte kleine Steine in der Form 
eines röt blichen Grieses, welcher bis- 
weilen krystallisch war, nnd gänzlich 
aus Harnsäure bestand. Drei Drach- 
men kohlensaures Natron in einem 
mit Kohlensäure stark geschwängerten 
Wasser aufgelöst, schienen keine Wir- 
kung zu haben; der rothe Sand la- 
gerte sich, wie gewöhnlich, auf 
den Boden des Gefäfses ab. Auch 
das kohlensaure Kali blieb ohne Er- 
folg. Diese aufserordent liehe Neigung 
des Kranken zur Bildung von Harn- 
säure und der Nichterfolg der Alka- 
lien veranlagte Home und Brande 
die Magnesia zu versuchen. Sie ga- 
ben davon 15 Gr. 3mal täglich in 1} 
Uuzen von Gentianinfusion aufgelöst. 
Nach 8 Tagen war die Quantität der 
Harnsäure sehr vermindert, und nach 
3 Wochen fand man sie nur noch 
dann und wann im Urine. Die Ma- 
gnesia ward noch 8 Wochen fortge- 
fahren, und es zeigten sich weder 
Steine mehr, noch fand sich ein Se- 
diment im Urine vor. — Erfahrun- 
gen haben indessen dargethan, dafs 
kohlensaure Alkalien eine gröfsere 
Wirkung bei vorwaltender Neigung 
zur Bildung von Harnsäure besitzen, 
als Magnesia. Auch der Gebrauch 
Ton Bädern, in welchen kohlensaures 
Kali oder Natron aufgelöst war, hat 
sich nützlich gezeigt. — b) Säuren. 
Einige Praktiker haben Säuren zur 
Auflösung von Steinen angewandt, 



aber diese ohne Wahl angestellten 
Versuche haben Resultate zur Folge 
gehabt, von welchen man keine gül- 
tigen Schlüsse folgern kann, da dieje- 
nigen Steine, welche in Alkalien auf- 
löslich sind, deren Zahl nicht gering 
ist, in Säuren sieh nicht auflösen las- 
sen. — Kohlensäure, das Seltzcrwas- 
ser sollen gegen St ei nbesch werden 
wirksam sein. Verschiedene Fälle 
werden vom Verf. als Beläge dieser 
Meinung aufgeführt. Auch können 
gehörig verdünnte Säuren mit Nutzen 
vermittelst eines Katheters in die Blase 
injizirt werden. Magen die erzählt 
einen Fall, wo mit Schwefelsäure ver- 
setztes Wasser eine beträchtliche 
Menge Gries und Saud austrieb, wor- 
auf die Schmerzen, die Urininkonti- 
nenz und die vorher bestandene Sup- 
puration aufhörten. — Dieser Fall, 
so wie mehrere andere beweisen, dafs 
Steine von oxalsaurem Kalk, welche 
den reinen und kohlensauren Alkalien 
widerstehen, durch injizirte Säuren 
aufgelöst werden können. Salpeter 
oder Salzsäure, gehörig verdünnt, sol- 
len nach Fourcroy Steine von phos- 

Rhorsaurem Kalk und phosphorsaurer 
lagnesia sehr rasch auflösen. Die 
gröfste Schwierigkeit besteht aber 
darin, dafs diese Säuren eines Theils 
gehörig verdünnt seien, damit sie nicht 
nacbtheilig auf die Blase wirken, und 
dafs sie andern Theils stark genug 
seien, den Stein aufzulösen. — c) Kali 
und Natron. In Wasser aufgelöstes 
reines Kali und Natron sind als Li- 
thontriptika empfohlen werden, und 
Fourcroy uodVauquelin (welche, 
beiläufig gesagt, ein Werk über Bla- 
sensteine geschrieben haben, welches 
Epoche in der Wissenschaft gemacht hat) 
Tagten, dafs das reine Kali o. Natron, 
so mit Wasser verdüunt, dafs es in 
den Mund genommen oder seihst ohoe 
Gefahr verschluckt werden kann, in 
einigen Tagen kleine Steine erweicht, 
schmilzt und löst. Kaustisches Na- 
tron ist ebenfalls bei SteinaiTcktionen 
gebraucht worden, und bildete die 
Basis eines früher sehr gepriesenen 
und beliebten Mittels, genannt das 
Lithontriptikum von Jurin u» Chit- 
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tings. — Brande erzählt, dafs ein 
Patient des Morgens 2 Drachmen Na- 
tron sabcarhonicum in 3 Unzen Was- 
scr gelöst nüchtern nahm, und gleich 
darauf eine grofse Tasse voll warmen 
Thcc's trank. Nach 6 Minuten ent- 
leerte er ungefähr 1 Unze Urin, nach 
20 Minuten noch 6 Unzen und uach 
einigen Stunden eine gröfsere Quan- 
tität. Die erste Portion ward nach 
10 Minuten trübe und lagerte eine 
Menge phosphorsaurer Salze ab und 
färbte das Lackmuspapier blau. Four- 
croy sagt in einer Note an die So- 
ciete des Annales de la Chimie: „Ich 
habe das reine Natron mit Nutzen 
beim Griese anwenden gesehen, und 
zwar auf folgende Weise: Einige Tro- 
pfen Liq. Nalri caustici werden in 
einer Tasse schwachen Thrc's des 
Morgens genommen; dieses Getränk 
wird mehrere Monate hindurch fort- 
gesetzt, indem die Menge des Natrons 
stufenweise erhöht wird, oder bis 
kein Gries mehr entleert wird. Der 
gelassene Urin zeigt zuerst eine blaue, 
dann eine grüne Färbung, und dieser 
Farbenwechsel ist ein Beweis von der 
Wirksamkeit des Mittels. — Marcet 
glaubt, dafs die Alkalien eine vor- 
handene Neigung zur Steinbild ong 
tilgen könnten. — Das kohlensaure 
Kali ist sehr häufig als litbontrili- 
sches Mittel gebraucht worden, na- 
mentlich von Mascagni, der es an 
sich selbst versuchte, wie er im 9ten 
Bande der Becueil de la Societe Ha- 
lt enne berichtet. „Wenn in dem 
Urin ein Ueberflufs von Harn- oder 
Phosphorsäure vorbanden ist," sagt 
Dr. Stiprian Luiscius aus Loyden. 
„so verbindet sich das Kali mit den 
Säuren und die Kohlensäure und das 
Ammonium entweicht. Bei einem Ue- 
berflufs an phosphorsaurem Kalk hilft 
das kohlensaure Kali nicht." Andere 
Aerzle haben das kohlensaure Kali 
ebenfalls beim Griese angewendet und 
Dr. Natb. Hulme erzählt den Fall 
eines Mannes von 72 Jahren, welchen 
die innere Anwendung des Kali sub- 
carbon. vom Steine heilte. C. Blanc 
setzte dem Kali Opium zu, und gab 
es in Dosen von i — 2 Drachmen) 



entweder in reinem oder in Kalkwas- 
ser. Auch Magend ie 6agt, dafs er 
mehreren Steinkranken mit befriedi- 
gendem Erfolge das kohlensaure Kali 
als Hauptmittel zu V Dr. täglich in 
10 Unzen Wasser, später zu 1 Dr. 
tägl. in 20 Unzen Wasser und nach- 
her 2 Dr. in derselben Quantität 
Wasser gegeben habe. Folgendes sind 
einige der berühmtesten lithontripti- 
schen Solutionen: — 
Lithontriptische Solution der 
holländischen Pharmakopoe. 
Kali subcarbon. 19 Dr. 12 Gr., 
Wasser 12 Unzen: 3mal täglich 
1 — 2 Skrupel des Salzes zu 
nehmen. 

Alkalische Tisane von Masca- 
gni: Kali subcarbon. 2 Dr., W 7 as- 
ser 2 Pinten. In 24 Stunden 
theelöffelweise mit einem Syrup 
venüfst zu nehmen. 
Lithontriptische Pation (El- 
ler). Kali carbon. 10—12 Gr., 
Seltzer Wasser 6 Unz. 3 — 4mal 
tägl. zu nehmen. (Forts, folgt.) 
120, lieber das Vorhandensein von 
Würmern in der Harnblase, von 
Dr. ßrigham. — Eine verheirathete 
Frau lilt sehr viel an Schmerzen, 
welche denen bei SteinafTektionen sehr 
ähnlich waren, und obgleich der Urin 
mehrmals vermittelst des Katheters 
entleert wurde, konnte man niemals 
genau einen wirklichen Stein fühlen. 
Bald waren die Harnverbaltungsbe- 
sch werden sehr gering, bald sehr be- 
deutend und hatten grofse Sehmerzen 
und Fieber zur Folge. Endlich kam 
unter beträchtlichen Schmerzen ein 
runder, weifser Wurm, ungefähr 6 Z. 
lang, aus der Blase, und von diesem 
Augenblikke an war sie von allen ih- 
ren Schmerzen befreit. Sie erzählte 
darauf, dafs sie in ihrem 14lcn Jahre, 
nachdem sie 1 Jahr vorher ein Ty- 
phusfieber gehabt hatte, an Harnbe- 
schwerden gelitten und darauf 1 klei- 
ner Wurm, 1 Zoll lane, und 6 Wo- 
chen nachher einen Wurm von der- 
selben Grofse aus der Blase entleert 
habe. — Im 2len Bande der Medico- 
Chirurg. Transaclions erzählt La- 
wrence einen ähnlichen Fall, wo 
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auch eine Abbildung der Würmer 
hinzugefügt ist. In diesem Falle gin- 
gen indessen mehrere Hundert Wür- 
mer aus der Blase ab, von denen ei- 
nige ganz klein, andere 4 — 6 Zoll 
lang waren. — Sollten solche Fälle 
nicht häufiger vorkommen, als man 
gewöhnlich glaubt? Jedem erfahrenen 
Praktiker mufs es schon zugestofsen 
sein, dafs er bisweilen Frauen beob- 
achtet hat, welche an grofsen Harn- 
beschwcrden litten und auch andere 
Symptome vorhanden waren, welche 
auf einen Blasen st ein schliefen Helsen, 
und wo die Symptome plötzlich ohne 
wahrnehmbare Ursache schwanden. — 
Ein Mittel gegen einen solchen Zu- 
fall giebt es wohl nicht. In dem von 
Lawrence erzählten Falle ward die 
Urethra partiell dilatirt, nachdem der 
Abgang eines Wurms durch die Ure- 
thra das Vorhandensein von Würmern 
deutlich dargethan hatte. Terpentinöl 
ward in die Blase injizirt, aber ohne 
Wirkung. In dem hier erzählten Falle 
ist die Entfernung des Wurmes wohl 
dem Aufhören desselben durch die 
wiederholte genaue Untersuchung der 
Blase zuzuschreiben. (The American 
Journal of Medical Science.) 

121. Ueber einen enkystirien Tu- 
mor im Gehirn, von Henry James. 
— Da diese Fälle selten sind, so wird 
der folgende nicht ganz uninteressant 
scheinen. Maria H., 65 Jahr alt, von 
einem plethorischen Habitus, befindet 
sich seit 6 Wochen im Hospitale, an 
einer KopfafTektion leidend. Sie liegt 
in einem a pople k tischen Stupor, aus 
welchem sie kaum erweckt werden 
kann. Der Puls ist sehr schwach 
nnd langsam, die Augen gegen den 
Lichtreiz wenig empfindlich. Sie 
starb allmahl ig unter apoplektischen 
Symptomen. — Leichenuntersuchung 
36 Stunden nach dem Tode: Nach- 
dem die verdickte Dura maier ent- 
fernt worden war, fand man, dafs der 
linke Gehirnlappen sein gewundenes 



dünnte Portion des Gehirns sorgfältig 
weg, nnd nun zeigte sich der Sack 
der Kyste, welche die Gröfse eines 
Gänseeies hatte. Die den Sack um- 
gebende Gehirnmasse war fester als 
gewöhnlich und verdickt. Der rechte 
Ventrikel enthielt eine Unze Serum 
und war sonst normal, der linke ent- 
hielt eine kleine Quantität; der ge- 
streifte Körper war kleiner und er- 
weicht, der Choroidplexus hatte das 
Ansehen kleiner Hydatiden; das Ge- 
hirn befand sich in einem Zustande 
von Turgeszenz. (London medical 
Gazelte.) 

122. Ueber das Eindringen von 
Luft in die Venen während der Ope- 
ration. — Kürzlich t heilte Amus- 
sat der Academie de Medecine einige 
Beobachtungen über diesen Gegenstand 
mit, und beschrieb die Methode, wel- 
che er am geeignetsten gefunden hatte, 
die tödllichen Folgen, die daraus ent- 
stehen könnten, vorzubeugen. Er 
operirte nämlich eine 47jährige Frau, 
welche an einer skirrhösen Affek- 
ten der rechten Mammardrüse und 
der benachbarten Gewebe litt. Er 
hatte die ganze rechte Brust und die 
daneben liegenden erkrankten Parthien 
weggenommen, als plötzlich, indem er 
in einige verdächtige Granulationen 
an der innen Seite und unterhalb 
des linken Schlüsselbeins einschnitt, 
er nnd noch 3 andere ihn assistirende 
Wundärzte ein plötzliches, deutliches, 
inteiTuptes Geräusch hörten, als ob 
Luft durch eine enge Oeffnung hin« 
durch schlupfte. Die Kranke fühlte 
augenblicklich ein Gefühl von Erstik- 
kung und sagte: ihr Tod sei nahe« 
Ein zweiter, in einem kurzen Zwi- 
schenräume folgender, dem ersten glei- 
cher Ton Ii eis dem Operator nicht 
länger mehr in Zweifel über das We- 
sen des eingetreteneu Zufalls nnd er 
legte seinen Finger auf die Stelle, von 
welcher der Ton ausgegangen war. 
Die Kranke lag fast in den letzten 
Ansehen verloren habe, und fast ge-i Zügen, ein kalter Schweifs bedeckte 
tafslos sei; er war fast ganz zusammenge-j ihr Gesicht, ihre Augen waren auf- 



sunken nnd theilte den Fingern ein 
deutliches Gefühl von Fluktuation 
mit. Man nahm die obere, sehr Ter- 



wärts gerichtet und Alles um sie her 
schien zu schwinden. Amussat ver- 
suchte nun die Wirkung des Drukkes 
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auf die Brust, um die Luft aus der 
Vene, deren Oeflhung unbedeckt war, 
zu drukken. Er komprimirte demzu- 
folge die Brust mehrmals sehr fest, 
und liefs darauf einen Assistenten auf 
die Stelle drükken, von welcher der 
Tou hergekommen war. Nach eini- 
gen Minuten fühlte die Kranke sich 
weit besser, ihre Aengsllichkeit nahm 
ab, und nachdem die Operation so 
schnell als möglich beendigt worden 
war, wurden die um die olfene Vene 
liegenden Parthien mit einer Ligatur 
fest zugebunden. Die Kranke befin- 
det sich jetzt vollkommen wohl. — 
(Gaz. des Hopitaux.) 

123. lieber die Behandlung der 
Gonorrhoe beim Weiht vermittelst des 
Höllensteins in Substanz, von Han- 
nay, Bell, Thomson, Summers, 
und Smith. — Dr. Hannay, Prof. 
der Medizin an der Universität zu 
Glasgow, behauptet, seit mehreren 
Jahren den Höllenstein mit Glück 
beim Weibertripper angewendet zu 
haben, .,1m Allgemeinen," sagt er, 
..betrachtet man die Gonorrhoe bei 
Frauen als unheilbar, und nicht ganz 
mit Unrecht, denn die meisten der 
gewöhnlich angewandten Mittel hal- 
fen gar nichts. Ich habe, aber mit 
sehr geringem Erfolge, Injektionen 
von Alaun und Zink ( \ Unze von je- 
dem in 1 Pfund Wasser) versucht; 
vermittelst dieses Mittels gelang es 
mir von 16 Patienten nur eine in ei- 
nem Zeiträume von 8 — 10 Tagen 
zu heilen; bei den andern dauerte die 
Besserung 3 — 4 Wochen, und dann 
erschien das Uebel von Neuem. End- 
lich versuchte ich den Höllenstein, 
und der Ausflufs hörte konstant und 
dauernd in einem Zeiträume von 24 
Stunden auf; unter 100 kam nur bei 
5 ein Rezidiv vor. — Einige klagten 
über einen gelinden Schmerz nach der 
Kauterisation, bei den Meisten fand 
dieses nicht statt Schmerz erregt 
dieses Mittel allerdings, wenn es 
die auf den grofsen Schaamlefzen 
oder in den innern Parthien der Va- 
gina befindlichen Schanker berührt, 
aber dieser Schmerz verschwindet ent- 
weder sehr rasch von selbst oder nach 



einer anadynen Substanz. Im Allge- 
meinen entsteht keine Entzündung an 
den Theilen, welche er berührt. Nie- 
mals entstand ein Bubo, oder ein 
Abortus oder eine suppressio mensium 
nach diesem Mittel, kurz: es ist das 
wirksamste und sicherste Mittel gegen 
den Weibertripper. Bei einigen Frauen 
erschienen die supprimirten Menses 
nach dem Gebrauche des Höllensteins 
wieder." — H's Verfahrungsweise 
ist folgende: Er befestigt ein Stück- 
chen Höllenstein in eine Federpose, 
so dafs es ungefähr { Zoll aus der- 
selben hervorragt. Nachdem er die 
Federpose mit Fett bestrichen und sie 
so hoch als möglich in die Vagina 
hinaufgeführt hat, bewegt er den 
Höllenstein ganz gelinde und in Zir- 
kelbewegungen in dem Kanal, ihn ei- 
nige Zeit mit der Schleimhaut in Be- 
rührung lassend. Mehrmals ist das 
Höllcnsteinstückchen abgebrochen und 
in die Vagina stekken geblieben, ohne 
dafs ein übler Zufall daraus erfolgt 
wäre. Men kann selbst 2 Dr. salpe- 
tersaures Silber in die Vagina, ohne 
die geringste Unannehmlichkeit, zer- 
fliegen lassen. — Auch Bell spricht 
sich zu Gunsten dieser Methode aus, 
und fagt, dafs er selten eine zweite 
Kantarisation nöthig gehabt habe, da 
schon nach 24 Stunden der Ausflufs 
aufgehört habe. War. die Gonorrhoe 
mit Intravaginalschankern komplizirt, 
so verschwand der blenorrhoische 
Ausflufs, aber ein anderer geringerer, 
und den Geschwüren eigenthümlicher 
blieb zurück. Auch bei schwangern 
Frauen will es B. mit demselben Er- 
folge gebraucht haben, er hält außer- 
dem den Höllenstein für das beste 
Emmenagogum. — Auch Thomson 
und Summers bekräf t igen den Werth 
dieses vortrefflichen Mittels in der 
genannten Affektion. {The London 
Medical Gazette.) 

124. Untersuchungen über den Zu- 
stand des Harnstoffs im gesunden 
und im kranken Zustande und über 
den Ursprung des Zuhker Stoffs in 
der Zukkerdiabeles, von A. M G ri- 
gor. — Der Verf. giebt im Anfange 
dieser Abhandlung die Mittheilung von 
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40 Versuchen, die er im königlichen 
Krankenhansc zu Glasgow angestellt 
hat, um das mittlere Verkältnife der 
festen Theile und des Harnstoffe im 
Urin zu finden, und es geht aus die- 
sen Versuchen hervor, dafs in 1000 
Theilen keine 40 feste Beslandtheile 
und 20 — 21 Harnstoff enthalten 
sind. — Es kam ferner darauf an. 
so genau als möglich die Quantität 
Harnstoff zu kennen, die ein gesun- 
des Individuum während 24 Stunden 
von sich giebt, um damit die Menge 
dieses Harnstoffes in verschiedenen 
Krankheiten zu vergleichen. Es fand 
sich eine sehr passende Gelegenheit 
hierzu. Ein 18jähriger Bergbewoh- 
ner hatte seit seiner Geburt einen Bil- 
dungsfehlcr der Blase, der darin be- 
stand, dafs die vordere Wand dieses 
Organs und die sie bedekkenden Theile 
gänzlich fehlten, so dafs die hintere 
von der Schleimhaut bedeckte Bla- 
senwand völlig frei da lag, wo man 
den Urin tropfenweise durch die Oeff- 
innig der Urethra herauskommen sah. 
Man konnte also den Urin sammeln, 
ehe er irgend eine Zersezzung erlitten 
hat, da diese gewifs in einem Gefäfee, 
in welches man den Urin aufrängt, 
immer vor sich geht. Die während 
12 Stunden erhaltene Menge Urin 
wog 3 Pfund 1 Drachme 2 Skr. und 
2 Gr. oder i7,000 Gr. Tausend Gr. 
bafirten 12 Gr. Harnstoff, so dafs das 
Individuum ungefähr 328,5 Gr. Harn- 
st oft in 24 Stunden von sich gab. — 
Läfet man den Urin stehen, so zer- 
setzt sich der Harnstoff, und liefert 
wahrscheinlich Ammoniak. Ein Urin, 
der im Augenblikke, wo er gelassen 
wurde, 18 Gr. Harnstoff in 1000 Gr. 
enthielt, zeigte, nachdem er 1 Monat 
gestanden hatte, keine Spur von Harn- 
stoff mehr. — Man hat sehr lange 
geglaubt, dafs der Urin in der Zuk- 
kerdiabetes keinen Harnstoff enthielte. 
Dr. Henry hat indessen das Gegen- 
theil dieser Behauptung dargethan, und 
Kanc hat bewiesen, dafs der Urin eben 
so viel Harnstoff wie im gesunden 
Zustande enthalte. Der Verfasser, von 
der Idee ausgehend, die Henry aus- 
gesprochen hat, dafs der Zukker im 



Harne der Diabetischen die Behand 
lung des Urins mit Salpetersäure ver- 
hindere, dachte, dafs, wenn er den 
Zukker zerstöre, es leicht sein müsse, 
den Harnstoff rein zu erhalten. Er 
nahm daher 1000 Gr. Urin eines 
Diabetischen, welcher 1,040 schwer 
war, und unterwarf ihn der Fermen- 
tation. Nach 48 Stunden war die 
spez. Schwere 1,001 ; er liefe den Urin 
abdampfen und erhielt 24 Gr. feste 
Beslandtheile, welche, mit Alkohol 
behandelt, 9 Gr. Harnstoff lieferten. 
Dieselbe Operation, mehrmals wieder- 
holt, bewies, dafs der Kranke täglich 
1,013 Gr. Harnstoff von sich gab. In 
einem 2ten Fall von Diabetes ent- 
leerte der Kranke 33 Pfund Urin in 
24 Stunden, welche 945 Harnstoff 
enthielten. Ein dritter, dessen Urin 
in 24 Stunden sich auf 40 Pfund be- 
lief, gab in derselben Zeit 810 Gr. 
Harnstoff. Der Verf. schliefet mit 
Hecht aus diesen Fällen, dafs die 
Diabetischen in 24 Stunden eine weit 
gröfeere Menge Harnstoff als Gesunde 
liefern. — Das gröfste Verhältnis, 
welches Mac-G rigor in dem diabe- 
tischen Urine gefunden hat, ist 43 Gr. 
Harnstoff auf 1000 Gr. Urin. Bei 
einigen gesunden Individuen fand man 
bisweilen 3 Gr. Harnstoff auf 100 Gr. 
Urin. — Eben so wenig besitzt der 
albumiuüse Urin in Niereukrankheiten, 
in der entzündlichen Anasarka keinen 
Harnstoff, wie man behauptet hat« 
Dr. Proust hat ihn in diesen Krank- 
heiten immer nachgewiesen. — In 
einem Falle von all» ominösem Urin 
mit einer spezifischen Seh were von 1,012 
fand Mac-Grigor 1,55 pr. C. Harn- 
' stoff* in einem 2len Falle von 1,010 
spez. Schwere fand er j pr. C. Harn- 
I stoff, in einem dritten 1,1 pr. C. und 
in einem 4ten 8 in 1000- — Es re- 
sullirt hieraus, dafs der Harnstoff in 
diesen Krankheiten immer vorhanden 
sei, wenngleich in miuder beträchtli- 
cher Quantität, als im gesunden Zu- 
stande. — In 2 Fällen von diabeies 
insipidus fand der Verf. iu einem Falle 
310 Gr. Harnstoff täglich und in dem 
andern 400. In 3 Fällen von Ikte- 
rus fand er in den einen 217, im an- 
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dem 325, und im dritten 320 Gr. 
Harnstoff in 24 Stunden. — Der Verf. 
bat ferner zahlreiche Versuche darü- 
ber angestellt, ob der Zukker sich 
während der Verdauung im Magen 
des Kranken oder in irgend einem 
andern Punkte des Organismus bilde. 
Der von einem Diabetischen einige 
Stunden nach einem ans vegetabili- 
schen nnd animalischen Substanzen 
zusammengesetzten Mahle ausgebro 
chenen Flüssigkeit ward ein Gäbrungs- 
stoff zugesetzt, und die Gährung ent- 
wikkelte sich wirklich, — ein Be- 
weis, dafs die Flüssigkeit ZukkerstolT 
enthielt Es fragt sich aber, ob er 
sich während der Verdauung erst ge- 
bildet habe, oder ob er schon mit 
den vegetabilischen Nahrungssubstan- 
zen in den Magen gebracht worden 
ist. Nachdem man aber ein Indivi- 
duum während 3 Tage ausschliefslich 
mit Fleisch nnd Wasser genährt hatte 
und man in der 3 Stunden nach einem 
genommenen Mahle ausgebrochenen 
Flüssigkeit nicht die geringste Spur 
von ZukkerstolT fand, so war es ganz 



an Harnstoff im Urine, obgleich er in 
einigen Fällen nur in sehr geringer 
Quantität vorhanden ist. 2) Die 
Quantität des Harnstoffes ist in dem 
mehr animalischen Regimen und in 
dem Opium, das der Kranke zu sich 
nimmt, begründet. 3) In der Diabe- 
tes steigt die Menge des Harnstoffes 
merklich, wenn eine gröfsere Menge 
animalischer oder vegetabilischer Sub- 
stanzen in den Magen gebracht wird. 
Der Urin der Herbivoren enthält viel 
HarnstofL In einem Falle fand Mac- 
Grigor 3,2 Gr. in 100. 4) Der 
ZukkerstolT bildet sich in den Ver- 
dauungsorganen und die Nieren sind 
hier nur ein Emunktorium, wie die mei- 
sten andern Exkrctionsorgaue. 5) Man 
findet den ZukkerstolT auch im Blute, 
im Speichel uud in den Fäkalmale- 
rien des Diabetischen und selbst im 
Blute gesunder Personen, die blof* 
von Vegetabilien sich nähren. (Ga- 
zette medicale.) 

124. Analyse des Urins vor und 
nach dem Gebrauche des Merkurs. 
— Bostock las der Medico- Chirur 
deutlich, dafs der Zukker im gesun-jftca/ Society zu London eine Analyse 
den Zustande vermittelst der vegeta-jdes Urins von einem Kranken, der 
büischen Nahrungsmittel in den Ma- wegen einer rheumatischen Affektion 
gen gebracht wird. Ein Diabetischer einer Merkurialbehandlung unterwor- 
ward nun 3 Tage lang blofs mit feu worden war. Vor der Beband- 
Roastbeef nnd Wasser ernährt; dar- iung war der Urin des Kranken sehr 
auf bekam er 3 Stunden nach einer wäisrig und enthielt nur 1,33 pr. G. 



gröfseren Mahlzeit ein Brechmittel und 
das Ausgebrochene konnte in eine 
lebhafte Gährung versetzt werden. — 
Der Verf. schliefst aus diesen That- 
sachen, dafs der Znkkerstoff der Dia- 
betischen in den Verdauungsorganen 
nnd nicht, wie man gewöhnlich glaubt, 
in den Nieren sich bilde. — Resul- 
tat e. 1) Keine Krankheit charakterisirt 
sich durch einen vollständigen Mangel 



feste Bestandteile, die erdigen Stoffe 
waren kaum merkbar. Nach 13 Ta- 
gen einer merkuriellen Behandlung wa- 
ren die festen Bestandtheile um 2 pr. 
C. gestiegen, und man fand nament- 
lich neutrale phosphorsaure Salze vor; 
11 Tage später waren 6 pr. C. feste 
Bestandteile vorhanden. (London 
Medical Gazette.) 



Jeden Sonnabend erscheint ein Bogen, nnd jeden sechsten Sonnebend 1 1/2—2 Bogen, so dafs jährlich 
c Ire*. 60 Bogen ausgegeben werden. Der Preis des Jahrgangs sammt Register ist 4 1/2 Rthlr., wofür 
«iountliche Buchhandlungen und PostSinter portofrei diese Zeitschrift liefern werden. 
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125. lieber Nekrose und Knochen' 
Produktion, eine im April 1837 von. 
Prof. Stanley vor dem College of\ 
Surgeons gehaltene Vorlesung. — I 
Wenn ein Knochen von einem für 
seine Lebenskräfte zu heftigen Grade 
von Entzündung ergriffen wird, so 
stirbt er. Wir sind zwar nicht im- 
mer im Stande, das Vorhandensein 
von entzündlichen Symptomen zu er- 
kennen, dafs aber dem Verluste der 
Vitalität eine Entzündung zum Grunde 
liege, beweist ein Fall, welchen Hr. 
Stanley erzäblt. Ein I7jährigcs 
Mädchen starb einen Monat nach dem 
Beginne einer sehr heftigen Entzün- 
dung des Beines. Bei der Untersu- 
chung des Gliedes fand man das Pe- 
riosteum in seinem ganzen Umfange 
von der Tibia losgelöst und der Raum 
zwischen demselben und dem Kno- 
chen war von eitriger Flüssigkeit aus- 
gefüllt. Der Knochen selbst hatte 
eine tiefrothe Farbe, welche offenbar 
die Folge einer Blutstokkung ra den 
Gefäfsen war. Die ahsorbirenden 
GefaTse hatten schon den Abstofsungs- 
prozefs begonnen, indem eine ober- 
flächliche Furche sich um die Tibia 
herum, ungefähr 2 Z. unterhalb des 
Kopfes derselben, erstreckte. — Die 
Farbe des abgestorbenen Knochens 
hängt davon ab, ob er der atmosphä- 
rischen Luft ausgesetzt worden oder 
nicht; im erstem Falle ist er entwe- 
der dunkelbraun oder schwarz. Die- 
ser Farbenwechsel kann nicht der 
Zersetzung der in den Knochen in- 
iiltrirten Masse zugeschrieben werden, 
da wir ihn selbst bei den härtesten 
(Achter Jahrgang) 



Knochen finden, wo es nicht wahr- 
scheinlich ist, dafs irgend ein Fluidum 
in die Substanz derselben hineingesi- 
kert sei, wie bei der vordem konve- 
xen Fläche des Stirnbeins, Die Tex- 
tur des nekrotischen Knochens hängt 
ganz von dem Uebelstande ab, ob er 
früher schon eine pathologische 
Veränderung erlitten habe oder nicht. 
War er z. JB., bevor er seine Vitali- 
tät eingebüfst hat, chronisch entzün- 
det, so wird er die dichte Härte zei- 
gen, welche immer das Resultat die- 
ses Prozesses ist. Oder fand vorher 
eine Absorption des erdigen Stoffes 
Statt, so wird der abgestorbene Kno- 
chen so zerbrechlich und abgetrock- 
net sein , dafs er dem leichtesten 
Drukke naebgiebt. — Die Nekrose 
ergreift bekanntlich häufiger die kom- 
pakten als die zelligen Knochen, of- 
fenbar defs wegen, weil die erstem ei- 
nen geringem Grad von Vaskolarität, 
ja eine geringere Lebenskraft als letz- 
tere besitzen. Wir sehen ebenfalls 
bei einem übermässigen Queksilberge- 
brauch, dafs die Knochen des Ober- 
kiefers selten, die des Unterkiefers 
sehr häuüg absterben, und so sind 
auch bei der Nekrosis der langen 
Knochen die Gelenkenden höchst sel- 
ten mit im Leiden eingeschlossen. — 
Es ist als allgemeines Gesetz zu be- 
trachten, dafs wenn die Wände eines 
zylindrischen Knochens in ihrer gan- 
zen Ausdehnung absterben, auch die 
Medullartextur mit leidet. Es ward 
aber die Zeichnung eines Falles vor- 
gezeigt, wo in Folge einer Applika- 
tion von Salpetersäure auf ein phage* 
dänisches Geschwür des Beins, da» 
ganze die Tibia bedekkende Perio- 
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tleum entzündet ward; die YVjinde 
des Knochens worden nekrotisch, aber 
(hi> Markgewebe behielt seine voll 
komineue Vitalität. — .Es sieht wohl 
in der ganzen Pathologie keinen in- 
teressantem und instruktivem Prozefa 
als der der Ahstofsuog des todlen 
Knochens vom lebendigen — der Pro- 
zefs der Exfoliation. Hunter sagVin 
seinen Vorlesungen: „wenn ein Kno- 
chenstück abgestorben ist, so verhält 
es sich zum Organismus wie jeder 
andere fremde Körper und hängt nur 
durch die Kohusionskraft mit ihm zu- 
sammen. Der Organismus sucht da- 
her das Todle los zu werden, wozu 
er verschiedene Operationen notwen- 
dig hat. Zuerst wird der lebende 
Knochen entzündet, dann wird eine 
Furche zwischen dem noch lebenden 
und dem schon abgestorbenen Kno- 
chen gebildet, indem der Theil des 
lebenden Knochens, welcher an den 
abgestorbenen gränzt, absorbirt wird, 
zuerst der erdige und dann der thie- 
rische Stoff. Wenn diese Furche tie- 
fer wird, so wird sie durch Granula- 
tionen, die von den lebenden Knochen 
entstehen, ausgefüllt, und wenn man 
ein Stück des nekrotischen Knochens 
abbricht, so sieht man an der Grenze 
desselben nicht den gesunden Kno- 
chen, sondern eine Schicht vaskulöser 
Granulationen, deren weiches, samint- 
artiges Ansehn bekannt ist. Diesen 
Granulationen entspricht die rauhe 
Fläche des abgestorbenen Knochens 
mit seiner Menge von Hervorragungen 
und Exkoriattonen, worin die Granula- 
tionen passen, welche das abgestor- 
bene Knochenstöck gleichsam lossto- 
fsen. — Die Exfoliation eines Kno- 
chenstücks und das Abstofsen der 
Geweihe beim Hirsche ist fast ein 
und derselbe Prozefs. Auch bei den) 
Abstofsen der Geweihe bemerkt man 
an' der Basis derselben ein weiches 



Knochcnhlatt stöfst sich ab nach der 
Entfernung seiner schützenden Dekke 
^fis'P^iosteutti^: ^Y«4n elnThetl der 
ntirn FlSc^e de r Wände oder des 
Röhrengewebes abgestorben ist, so 
wiid es nach üjpjr Exfoliation in das 
Innere der Medullarkavitiit eingekeilt, 
und in dem Falle, wo anf die Nekrose 
des ganzen Sehafts eines langen Kno- 
chens die Bildung eines neuen folgt, 
wird der erstere in den letztern ein- 
geschachtelt. Es hat sich über diesen 
Gegenstand die Frage erhoben, ob, 
wenn der abgestorbene Knochen von 
dem gesunden abgestofsen, aber in 
demselben eiogekeilt ist, er noch wei- 
tere Veränderungen erleiden wird, 
d. h. ob die absorbirenden Gefafse in 
den gesunden Tbeilen darauf wirken 
und ihn wegschaffen können. Dafs 
der abgestorbene, von dem lebenden 
noch nicht abgestofsene Knochen ab- 
sorbirt werde, kann nicht bestritten 
werden. Folgender Fall mag zum 
Beweise dienen: — Eine Portion der 
Tibia starb in Folge äufscrer Gewalt- 
thätigkeit oder einer andern Ursache 
ab. Die sie bedekkeude Haut war 
zerstört und von dunkelbrauner Farbe. 
Granulationen entstanden von den 
umgebenden Theilen und befanden sich 
in enger Berührung mit dem abge- 
storbenen Knochen. Ward ein klei- 
nes Bündel derselben aufgehoben, so 
sah man, dafs sie sich in Exkulpatio- 
nen des abgestorbenen Knochens be- 
fanden, welche nnr in Folge von Ab- 
sorption entstanden sein konnten. — 
Nach ein von Hunter erzählter Fall 
möge hier seine Stelle finden : — „Es 
war in seiner Zeit üblich. Zähne aus 
den Kinnbakken armer Leute in die 
von Reichen zu transplantiren. Eine 
Zeit lang schien er ganz gut fixirt zu 
sein, aber nach und nach ward das 
Zahnfleisch schmerzhaft und der ein- 
gesetzte Zahn ward lose und Gel eud- 



sammtartiges Ansehen, grade so, wie 'lieh aus. Aber er hatte auch ein 
bei den Knochen. Hunter macht Stück von der Wurzel verloren und 



auch auf die Analogie dieses Prozes- 
ses mit der Abstolsung eines Holz- 
slükkes, welches nach der Abstrei- 
fung der dasselbe bedekkenden Rinde 



auf dem Grund der Zahnhöhle sah 
man hervorgeschossene Granulationen. 44 
— Wenn aber der abgestorbene Kno- 
chen gänzlich exfoliirt ist, können 



abgestorben ist, aufmerksam; auch ein jauch dann die absorbirenden Geialsc 
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noch auf ihn wirken? Wird er nach 
and nach aufgesogen werden, oder 
wird er, als fremder Körper wirkend, 
die benachbarten Theile reizen? Hun- 
ter spricht sich zu Gunsten der wir- 
kenden Kraft der abaorbirenden Ge» 
fufse auf das todle Knocbenstuck aus. 
Es ist ein bekanntes Experiment von 
W. Elizard, welcher ein Knochen- 
stück, nachdem er es vorher sorgfäl- 
tig gewogen hatte, in das Beinge- 
schwur eines Mannes brachte. Als 
er es nach kurzer Zeit wieder heraus 
nahm, fand er, dafs es einen grofsen 
Theil seines Gewichts verloren und 
an der Seite, die mit dem Geschwür 
in Berührung war, ein deutlich ver- 
ändertes Ansehen hatte. Stanley, 
Gulliver und Chatam haben diese 
Versuche wiederholt, ohne dieselben 
Resultate zu erhalten; sie stimmen 
vielmehr alle darin überein, dafs ein 
todtes, abgestorbenes Knochenstück 
nicht absorbirt werde. — Der Verf. 
wendet sich darauf zur Regeneration 
der Knochen. Wenn in einem leben- 
digen Tbiere ein Stück von einer 
Seite der Knochenränder ohne bedeu- 
tende Verletzung des Markgewebes 
entfernt wird, so wird das verloren 
gegangene Knocbenstuck durch die 
Gefafse der Medullarmembran repro* 
duzirt werden. (Der Verf. zeigte hier- 
bei ein Präparat und eine herrliche 
Zeicbnung eines Versuches, den er an 
der Tibia eines Hundes angestellt 
hatte, vor). Ein 4 Zoll langes Stack 
der Ulna war vollständig von dem 
übrigen Theile des Knochens getrennt 
worden, ohne dafs der Arm in seiner 
ganzen Dikke gebrochen war. Der 
durch den Verlust dieses Knochen- 
stücks entstandene leere Raum füllte 
sich mit Granulationen, welche vor- 
züglich vom Markgewebe aus ent- 
standen, und nach dem äufsern An- 
schein zu urtheilen, waren diese Gra- 
nulationen später wahrscheinlich in 
Knochensubstanz übergegangen — 
Wird aber von einem lebendigen 
Thiere ein Stück von der ganzen 
Dicke eines langen Knochens mit 
dem Periosteum entfernt, so steht 

desselben nicht zu 



erwarten. Die beständige Bewegung 
der Knochenenden gegen einander und 
ihre Reibung gegen die benachbarten 
Theile begünstigt wenig die Bildung 
von Granulationen, sondern es ent- 
steht vielmehr ein membranöser Sack 
und ein falsches Gelenk. — In einer 
nächsten Vorlesung wird die Repro- 
duktion der Knochen nach nekroti- 
schen und andern Affekt ionen näher 
beleuchtet werden. ( The London Me* 
dicat Gazeile.) 

126. Praktische Bemerkungen über 
die Ul&eralion der Halswirbel, von 
Roderick. — Obgleich in der Mehr- 
heit der Fälle Von Ulzeration der 
Körper der Hükken- und Lendenwir- 
bel ein Gefühl von Schwäche in dem 
afßzirten Theile dem Schmerze vor- 
hergeht, so tritt letzterer bei der Ul- 
zeration der Halswirbel in der Regel 
gleich im Halse ein, und ist biswei- 
len noch von Steifigkeit desselben he- 
gleitet. Der Schmerz ist anfangs ge- 
linde und unbeständig; nachdem das 
Leiden aber einige Fortschritte ge- 
macht hat, wird er konstanter und 
heftiger. Bald hält er Tag und Nacht 
ohne Unterbrechung an, bis der Kranke 
ganz erschöpft ist; er erstreckt sich 
den Arm entlang, oft bis zu den Fin- 
gerspitzen. Bisweilen befindet sich 
der Schmerz nur im Ellbogen, wäh- 
rend die Schulter desselben Arms 
ganz frei von Schmerzen ist. Der 
Verf. ward zu einem Knaben inWhi- 
techapel gerufen, dessen 2ter u. 3ter 
Halswirbel ulzerirt waren. Es klagte 
über einen sehr heftigen Schmerz im 
Hinterkopf und in der Ellenbuge; 
aber er konnte doch sehr oft seinen 
Kopf nach allen Richtungen hin be- 
wegen, ohne dafs die Schmerzen be- 
deutend dadurch gesteigert worden. 
Endlich ward er deliriös und starb. — 
In der Mehrzahl der Fälle endet der 
Schmerz im Arme in vollkommene 
Lähmung, wenngleich es nicht immer 
zu diesem traurigen Resultate kommt. 
— Bisweilen werden beide obern Ex- 
tremitäten schwächer, oder eine der- 
selben ist schmerzhaft, aber nicht ge- 
lähmt, und die andere ist bewegungs- 
los, aber frei von Schmerzen. — Bei 

9* 
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der Vergröfserung des Odontoidfort-j 
gatzes des 2ten Halswirbels ist in! 
Folge des dadurch bewirkten Drukkes 
auf das. Kükkenmark die Bewegungs- 
fälligkeit vollständig aufgehoben, auch 
die EmpGndung ist sowohl in den 
untern Extremitäten krankhaft verän- 
dert, so dafs der Kranke ganz bewe- 
gungslosdaliegt, und er hält gewöhn- 
lich das Kinn über das Brustbein ge- 
beugt, um den Druck auf das Rük- 
kenmark etwas zu mildern. — Der 
Schmerz im Hinterhaupte ist ein so 
konstanter Begleiter der Halswirbel, 
leiden, dafs er von einigen Schrift- 
stellern alsein nie fehlendes Symptom 
angegeben worden ist; der Verf. hat 
es in 2 bis 3 Fällen nicht vorhanden 
gefunden. Dieser Schmerz im Hin- 
terhaupte ist gewöhnlich sehr heftig, 
und hält Tag und Nacht ohne Unter- 
brechung an, ois der Kranke stirbt. 
Durch jede Bewegung des Kopfes 
wird er vermehrt und darum hält der 
Kranke seinen Kopf immer in einer 
und derselben Position fixirt In an- 
dern Fällen ist dieser Schmerz nicht 
so heftig, aber er erstreckt sich nach 
vorn zu den Schläfen und zu den 
Seiten des Kopfes. Ein anderes, sehr 
häufiges, aber erst im weitem Ver- 
laufe des Leidens sich äufserndes Sym- 
ptom ist eine Beschwerde heim Schlin- 
gen, Bald werden auch der Pharynx 
und Oesophagus ulzerirt und es bil 
det sich eine Kommunikation zwischen 
ihnen und den ulzerirlen Wirbeln. 
Der Kranke entleert in diesem Falle 
immer Eiter aus dem Munde und 
nach dem Tode findet man den Pha- 
rynx durch Ulzeration zerstört. Brust- 
affektionen sind kein konstantes Sym- 
ptom. (Ebendaher.) 

127. lieber die therapeutische Wir- 
kung des Broms und seiner Aaupl- 
sächlichsten Verbindungen, von B. — 
Der Verf. betrachtet namentlich das 
Kali hydrobromicum, das Bromeisen 
und das Hydrargyrum bromatum. 
Das Brom allein ist nur einmal von 
Dr. P our che zu Montpellier ange- 
wandtworden, bei einer jungen 22jäh- 
ri^en Frau, die seit 7 Janren an Skro- 
feln litt Sie hatte an jeder Seite des 



Halses eine beträchtliche skrophulöse 
Masse, und P. verschrieb das Brom 
innerlich auf folgende Weise: 
tu Bromi gtt. vj. 
Aq. dest. 

In 3mal in 24 Stunden zu nehmen. 
Den andern Tag stieg er mit der Do- 
sis des Broms auf 10 Tr., in 10 Ta- 
gen auf 14 und fuhr so im Steigen 
bis auf 30 Tr. fort, immer auf 4 Un- 
zen Wasser. Zugleich legte er auf 
die* Tuberkeln in folgende Solution 
getauchte Kompressen: 

y Bromi gtt. xjj — xxx. 
Aq. dest Sjjj — jv. 
Nach dieser 3 Monat fortgesetzten Be- 
handlung verschwanden alle skrophü- 
lösen Symptome. — Unter den Ver- 
bindungen hat das Kali hydrobromi- 
cum den glänzendsten Erfolg, eben- 
falls gegen skrophulöse Allektionen ge- 
habt. — Ein Schneider, 23 J. alt, 
weicher vor 3 Jahren in Folge einer 
skrofulösen Ophthalmie das rechte 
Auge verloren hatte, bekam eine der 
vorigen ganz ähnliche Affektion des 
linken Auges und bedrohte ja- 
den Unglücklichen mit kompleter 
Blindheit. Nachdem Dr. Pourchc 
die inflammatorischen Symptome be- 
seitigt hatte, verschrieb er folgende 
Pillen: 

iy Kali hydrobrom. gr. vj. 

Lycopod. gr. xvjjj. 
M. /. pilulae Num. vj. 
Während 5 — 6 Tage liefs er täglich 

2 Pillen nehmen, später 4 und dann 
6, und stieg so fort bis auf 8. Mach 

3 Monaten dieser Behandlung waren 
alle skrophol. Symptome verschwun- 
den. Aufserdem hatte der Krauke 
neben der Ophthalmie noch eine skro- 
phulöse Geschwulst unter der linken 
Parotidengegend und eine analoge an 
der rechten Seile. P. liefs auf die- 
selbe täglich 3 Friktionen mit folgen- 
der Salbe machen: 

Axung. 5j. 

Kali hydrobrom. 3j. 
Das Bromquecksilber im Minimo des 
Quecksilbers, Hydrargyrum broma- 
tum, verhält sich ungefähr wie das 
Kaiomel und ist wie dieses unlöslich 
in Wasacr und Alkohol. In der Do- 
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eis von 1 — 2 Gr. hat es bei einem 
gesunden Menschen gar keine Wir- 
kung, zu .4 « — 5 Gr. und darüber 
purgirt er mäfsig und vermehrt zu 
gleicher Zeit die Urinexkrelion. Wird 
es bei noch nicht alten syphilitischen 
Krankheiten in das Zahnfleisch einge- 
rieben oder innerlich in Pillen form 
gereicht, so heilt es diese Affektionen 
wie das Kalomel , greift aber den 
IM und nicht so rasch und so lief I ig, 
wie üas letztere Mittel, an, und ver- 
dient daher den Vorzug vor diesem 
bei solchen Kranken, die sehr leicht 
zum Speichelflufs geneigt sind. Ue- 
brigens hat es die Art der Anwen- 
dung, die Dosis, die Indikationen und 
Kontraindikationen mit dem Kalomel 
gemein. — Das Bromquecksilber im 
Maximo des Quecksilbers, Hydrargyr. 
perbromatum , bat einen sehr stark 
slyptischen Geschmack, ist schmelzbar, 
subltmirt sieb, u. ist im Wasser löslich, 
mehr in Aether. Es greift den Ver- 
dauongskanal sehr an, fuhrt Stuhl- 
gänge und von Kolikschmerzen und 
Magenkrämpfen begleitetes Erbrechen 
'herbei, und bewirkt eine reichliche 
Salivation. Es hat eine aotisyphiliti- 
sehe Wirksamkeit und der Dr. W er- 
neck in OeStreich giebt es in Pillen- 
form von 7 ' 7 Gr. anfangend und täg- 
lich .um 7 * T steigend« Zugleich wur- 
den die venerischen Geschwüre mit 
Kompressen, in eine Solution aus 6 
Gr. dieses Mittels in 1 Pfund destil- 
lirten Wassers getaucht, bedeckt. 
Schon nach einigen Tagen nahmen 
die Schanker ein besseres Ansehen 
an, und In 20 — 30 Tagen vernarb- 
ten sie vollständig. Eine andere Art, 
dieses Mittel nehmen zu lassen, ist in 
Solution. 

ly Hydrarg. perbromati gr. vj. 
Aq. destill, libr. j. 
Man fängt mit 20 Tr. an und steigt 
suksessiv bis auf 200. Primäre und 
sekundäre Symptome der Syphilis, 
wie Schanker, Bubonen u. 6. w. ha- 
ben diesem Verfahren nicht widerstan- 
den. — Die beste Form ist eine äthe- 
rische Solution, wie folgt: 

Ty Hydrarg. perbromati gr. j. 
Aether. sulphur. 3j» 



Man nimmt alle Tage nach dem Mit- 
tagessen 10, 15, 20 Tr. dieser Solu- 
tion in irgend einem Vehikel, wie rei- 
nes Wasser, Gerstendekokt u. s. w. -— 
Im Allgemeinen wirkt dieses Mittel 
wie das Kalomel oder Sublimat; es 
treibt nur stärker den Urin, reizt die 
Schleimdrusen nicht sosehr und greift 
den Magen und die Brust nicht we- 
sentlich an. (Bulletin general de la 
Thera peut Ique.) 

128. Bemerkungen über den See- 
skorbut, von Murray, Bailay und 
Armstrong. — Im vergangenen 
Jahre zeigten sich 100 Fälle von Skor- 
but unter den in der Queen 
Adelaide kasernirten Truppen. Mur- 
ray bemerkt, dafs ihm nie antiphlo- 
gistische Behandlung am meisten ge- 
nügt habe, weit mehr als die gewöhn 
lieh gepriesenen tonischen Mittel. — 
Einige seiner Kranken liefs er gute 
Suppen, Fleischspeisen frische Veeeta- 
uilten, säuerliche Früchte und Bier 
nehmen, auch von Zeit zu Zeit China 
und eröffnende Mittel; Andere setzte 
er auf eine ganz und gar vegetabüi* 
sehe Diät, machte bei Oppression kleine 
Blutentziehungen, gab wiederholte Do- 
sen von Merkur, Antimonialien und 
salzige Purganticn. Das Resultat war, 
dafs bei den Erstem die Oppreslion 
der Brust fortdauerte, der Appetit 
weg blieb, die Kräfte santten, die 
Haut trokken und das Zahnfleisch 
schwammig wurde, während die Letz« 
leren , antiphlogistisch Behandelten, 
rasch genasen. — Bailey und 
Armstrong stimmen vollkommen 
mit M. über den grofeeo Werth und 
den iMuzzen dieser Methode überein. 
(Gazette des Hdpitaux.) 

129. Ueber die Verbindungen de: 
Albuinen mit dem Sublimat. — Ei 
ist lange bekannt, dafs der Sublimst 
mit gewissen thierischen Substanzen } 
und namentlich mit dem Eiweifs b<- 
merkenswertbe Verbindungen eiugett, 
welches Orfila auf den Gedanksn 
brachte, das Eiweifs als Aotidottm 
gegen Vergiftungen mit Sublimat v*r- 
zuschlagcn. Lassaignac hat uoer 
die Natur dieser Verbindungen eisige 
Untersuchungen angestellt und gefuu- 
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den: — 1) dafs das Eiweifs sich un- 
mittelbar mit dem Sublimat verbindet, 
ohne es zu zersetzen ; 2) dafs die Ver- 
bindungen dieser beiden Substanzen 
in Solutionen von Chloriden, Bromi- 
den, Jodiden und Alkalien löslich ist; 
3) dafs diese. Verbindung aus 2 Ato- 
men Albuinen und 1 Sublimat be- 
sieht; 4) dafs die Löslichkeit dieser 
Verbindungen in Solutionen von ge- 
wöhnlichem Salz die Aente verao- 
, lassen sollte, wenn sie das Weifse 
vom Ei als Antidotum geben, gleich 
hinterher ein Brechmittel zu machen, 
um zu verhüten, dafs die ans dem 
Sublimat und Eiweifs gebildete Ver- 
bindung nicht durch das Salz, wel 



bie folgt. — Diese Affektion ist pur 
darin von andern exanthematischen 
Ophthalmien verschieden, dafs die 
Konjunktiva rieh mit variolösen Pu- 
steln bedeckt, und wer nur einmal 
gesehen hat, welche Wirkung eine 
solche Pustel auf die Haut hat, kann 
daraus leicht entnehmen, wie gefähr- 
lich die Entwikkelung eines solchen 
auf dem Auge sein mufs. So lange 
die Medizin daher, wie es früher der 
Fall war, müfsiger Zuschauer bei ei- 
ner solchen gefährlichen Affektion ge- 
blieben ist, ward auch kein einztges 
Auge gerettet, und die von Serres 
ersonnene ekt rot i sehe Methode ist da- 
her als eine der schönsten Entdekkun- 



ches mit den Nahrungsmitteln in den gen der neuern Zeit zu betrachten.— 
Magen gebracht wird, aufgelöst wird,: Der Verf. giebt nocl 
(Journal de Chimie medicale.) 



u ein 



anderes 

höchst wichtiges Verfahren an, näm- 
130. lieber die Ophthalmia rorio-lich die Kauterisation der variolösen 
losa und ihre Behandlung in den 'Pusteln. Wie wichtig übrigens eine 



verschiedenen Stadien, von Carron 
du Villards. — Herbert schreibt 
in seiner Reise nach Amerika, dafs 
die Mehrzahl der Blinden- es in Folge 
der Blattern geworden waren, und als 
er sich entschlofs, Egypten zu besu- 
chen, von wo er nicht wieder zurück- 
kommen sollte, schrieb er an den 
Verf.: „Die Pest ist gar nichts im 
Vergleich gegen die Blattern, die gröfsle 
Geifsel Egyptens; überall finde ich 
Spuren rarer Verwüstung, die sie an- 
gerichtet. Wird dieser Krankheit nicht 
bald Einhalt gethan, so fürchte ich, 
dafs die Hälfte der Bewohner Egyp- 
tens binnen kurzer Zeit blind gewor- 
den sein werden." — Die Ophlh. 
>ariol. beginnt im Allgemeinen mit 
«iner Konjunktivis, die der analog ist, 
welche sich während aller exanthe- 
natischen Affektionen oder nach den- 
selben ausbildet; alle beginnen mit 
euer leichten Röthe des Organs, mit 
ehem sehr lästigen Gefühl , von Pre- 
kdn und Jukkeo; alle haben eine 
identische Injektion der Gefäfse; alle 
sind mehr oder weniger von Thränen, 
voi der Empfindung eines fremden 
Körpers zwischen den Augenliedern 
begleitet; alle eudlich sondern nach 



genaue, täglich vorzunehmende lnspek- 
tion des Auges in dieser Affektion sei, 
ergiebt sich aus folgender Bemerkung 
des Verf. «Die Augen lieder schwel- 
len sehr oft erysipelatös an, wodurch 
sie ein gröfseres Volumen annehmen 
und der Arzt ganz aufser Stand ge- 
setzt wird, was unter denselben vor- 
geht, zu beobachten. Eiitwikkeln sich 
nun die variolöfen Pusteln, so ist die 
ektrotische Methode gar nicht in* An- 
wendung zu bringen. Befindet sich 
die Pustel anf der Kornea oder io ih- 
rem Umkreise so wird sie in kurzer 
Zeit das Volumen einer Linse erlan- 
gen, von einem ungeheuren Entzün- 
dungskreise umgeben werden ; die Hya- 
linflüssigkeit, welche sie im Anfange 
enthielt, wird getrübt, purulenf, und 
wird alle benachbarten Theile unter- 
graben, um sich Luft zu verschaffen; 
und wenn dieser Ausgang Statt hat, 
so wird die Kornea unter 100 Fällen 
95mal durchbohrt, und die wafsrige 
Flüssigkeit entleert werden; im gun- 
stigsten Falle wird das Auge immer 
zum Sehen untauglich bleiben. — So- 
bald der Arzt also eine im Entstehen 
begriffene variolöse Pustel bemerkt, 
so mufs er sich beeilen, sie mit einer 



einigen Tagen Mukosilaten ab, worauf sehr feinen Scheere zu öffnen, und sie 
eine gröfsere oder geringere P&otopho-[mit der Spitze eines in geschmolzenen 
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Höllenstein getauchten Miniaturpinselg 
zu betupfen. Besser ist es noch, sich 
einer kleinen kandirlen Nadel zu be- 
dienen, worin das Arzneimittel sich 
befindet. ■ — Ist die Pustel auf der 
Konjnnktiva. namentlich dicht an der 
Kornea, so mufs man sich bemuhen, 
die Kauterisation blofs auf die kranke 
Stelle zu beschränken, wozu der Verf. 
folgendes einfache, aber zweckmäßige 
Verfahren empfiehlt. An eine Anel- 
sche Spritze befestigt man einen klei- 
nen Silberdraht, an welchen man ei- 
nen mit Höllenstein übersättigten MN- 
iiialurpinsel fixirt. Nachdem man nun 
die Spritze mit lauem Wasser gefüllt 
hat, so fafst man sie mit den beiden 
ersten Fingern und dem Daumen, als 
ob man eine Injektion der Tbränen- 
punkte machen wollte, entfernt mit 
der einen Hand die Angenlieder von 
einander, und mit der andern bringt 
man die Spitze des Höllensteinpinsels 
an die Pusteln. Sobald der Höllen- 
stein seine Wirkung gethan hat, stofst 
man sogleich den Stöpsel der Spritze 
vor und spritzt einen Strahl lauwar- 
men Wassers auf die Partbie, welcher 
niebt allein die benachbarten Theile 
vor der Einwirkung des Höllensteins 
schützt, sondern auch noch einen be- 
ruhigenden Einflufs auf die kautcri- 
sirtc Parthie hat. — Durch die an- 
, gegebenen Mittel kann man fast im- 
mer die Ausbildung der Pusteln ver- 
hindern, die allgemeinen und entzünd- 
lichen Symptome werden nach Erfor- 
dernifs der Umstände durch mehr oder 
weniger reichliche allgemein und ört- 
liche Blutentleerungen beseitigt. Al- 
lein unglücklicherweise wird der Arzt 
nicht zeitig genug gerufen, und er 
mufs dann seine ganze Aufmerksam- 
keit darauf beschränken, zu verhüten, 
dafs der Kranke das Auge nicht ver- 
liert. Er mufs daher die Augenlieder 
oft auseinander bringen, um den Eiter 
abfliefsen zu lassen, und dann und 
wann eine styptische Injektion machen, 
welche den ulzerativen Prozefs fast 
immer hemmen. Die Injektionen müs- 
sen mehrmals des Tages wiederholt 
werden und in der Zwischenzeit legt 
man auf die Augenlieder einen sehr 



[dicken Ueberzng von ung. neapolilan. 
oder besser noch mit dem emphutr. 
\de Vigo cum Mercurio, auf sehr fei- 
nes Leder gestrichen. Einige Aerzte 
von Neuorleans wollen von der Ap- 
plikation des Olivenöls dasselbe Resul- 
ten haben; die genannten Mittel sind 
aber, als sicherer, vorzuziehen. {Bul 
lelin gener al de Therapeut ique.) 

131. lieber Pseudoartikulalionen, 
von II.... — Geschieht bei einer zu- 
falligen Luxation die Reduktion nicht, 
so findet sich die luxiite Extremität 
mit der an diese Berührung nicht ge- 
wöhnte Knochenfläche, umgiebt sich 
mit Knorpel, die Substanz der diese 
Tbeile umgebenden Muskeln und zel- 
ligen Parthien wird verändert, sie neh- 
men eine fibröse Struktur an und das 
falsche Gelenk ist fertig. Wenn aber 
auch sehr oft die falschen Gelenke 
spontane Luxa lionen als Grundursa- 
che anereknnen, so wollen wir doch 
hier nur diejenigen betrachten, die in 
Folge von Frakturen entstehen. — 
Sehr oft giebt die allgemeine Konsti- 
tution des Individuums ein Hindernifs 
zur Konsolidation einer Fraktur ah, 
z. B. das Greisenalter. Bisweilen ist 
es ein rein zufälliger Umstand, ein 
bösartiges Fieber, eine heftige inflam- 
matorische Aktion, welche die Bil- 
dung des Kallus entweder verzögert, 
oder gänzlich verhindert. Gewisse 
Dyskrasien, wie Skrofeln, Syphilis, 
Skorbut, krebsige Alfektion haben den- 
selben störenden Einfluf*. Einige 
Schriftsteller, u. A. Fabricius von 
Hilden, haben geglaubt, dafs die 
Schwangerschaft ein häufiges Hinder- 
nifs bei der Konsolidation gebrochener 
Kuochenenden sei und die Bildung 
fabcher Gelenke befördere. — > In ei- 
nem seit langer Zeit mit einem Ge- 
schwüre behafteten Gliede, oder in 
welchem eine akute oder chronische 
Entzündung vor sich geht, kann eine 
Fraktur sehr leicht zu einem falschen 
Gelenke Anlafs geben. Wenn die 
Knochenfragmente nicht gehörig mit 
einander in Berührung gebracht wer- 
den, so ist die Konsolidation langwie- 
rig, schwierig und selbst unmöglich, 
ebenso weuu, was gar nicht so selten 
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Ist, Flelscbparthien sich zwischen die 
gebrochenen Knochenenden legen. — 
Solche Knochenbruche, die in Folge 
vorhandener Tuberkeln entslehn, ver- 
ursachen sehr leicht falsche Gelenke. — 
Hat sich ein falsches Gelenk gebildet, 
eo entsteht entweder eine Arthrodie, 
d. h, die Knochenenden, inkrustiren 
sich mit Knorpel und es bilden sich 
Gelenkkapseln, oder es entsteht ein 
von einem Ende des Knochens zu dem 
andern laufender fibröser Strang und 
der Kallus behält seine Beweglichkeit, 
es entsteht eine Amphiartbrose. — 
Prot Boy er behauptet, dafs eine Am* 
phiarthrose in der Regel entstehe, nnd 
er will niemals wirkliche falsche Ge- 
lenke gesehen haben. Um sich Klar- 
heit in der Sache zu verschaffen, hat 
man lebenden Hunden einen Knochen 
gebrochen uud die Unbeweglichkeit 
der Knochenenden nicht durch Ban- 
dagen gesichert Als man nach eini- 
ger Zeit die Knochen untersuchte, 
fand man bei der Mehrzahl mehr oder 
minder vollständige Arthodien mit 
Gelenkknorpel und Synovialkapseln 
versehen. — Die Diagnose der fal- 
schen Gelenke kann nach Umständen 
sehr leicht oder fchr schwer sein. In 
einem Gliede, welches aus mehreren 
Knochen besteht, und wenn die Be- 
wegungen dunkel und in einander ge- 
bend sind, kann man ein falsches Ge- 
lenk gar nicht erkennen. — Sind die 
Knochenenden aber bedeutend von 
einander entfernt, ist grofser Substanz- 
verlust vorhanden, wie bei Schuf*- 
wunden, und ist der verwundete Kno- 
chen ein isolirter, wie der Oberschen- 
kel oder der Oberarm, so bildet sich 
ein langer lieamentöser Streifen, wel- 
cher die gebrochenen Knochenenden 
verbindet und hier kann die Diagnose 
weder zweifelhaft noch schwierig sein. 
Oft zeigt das neue Gelenk auch einen 
bedeutenden Grad von Beweglichkeit. 
— Die Behandlung besteht zuvör 
derst darin, die allgemeine Ursache, 
so viel als möglich zu beseitigen, wie 
Skorbut, Syphilis, Skrofeln u. u. w. 
Celsuus empfiehlt die Knochenfrag- 
mente gegen einander zu reiben, um 
eine Entzündung hervorzurufen; White 



machte eine Resektion der beiden 
Fragmente, indem er den am nächsten 
unter der Haut befindlichen Knochen 
blof siegte und darauf einen Verband 
anlegte. Bisweilen ist es hinreichend, 
wie Dupuytren dargethan hat, die 
Resektion eines der Fragmente zu ma- 
chen. Der berühmte Percy rfith in 
vielen Stukken von falschen Gelenken 
ein Haarseil durch die krankhaften 
Parthien hindurchzufuhren, um eine 
Entzündung hervorzurufen. In der 
neuern Zeit endlich hat ein Wundarzt 
zu Antwerpen, Somme, vorgeschla- 
gen, um den Knochen einen ziemlich 
starken Silberdraht zu führen, und 
diesen täglich enger zusammenzudre- 
hen, bis der Knochen durchschnitten 
sei, darauf einen gewöhnlichen Bruch- 
verband anzulegen, worauf der Kal- 
las gewöhnlich sich bilde und voll- 
kommen fest werde. — Gazetie des 
Höpilaux.) 

132. Verlust des Sehvermögens in 
Folge einer EJfusion von Blut in 
der Humor vitreus entstanden, von 
Graves. — Während des Verlaufs 
einer Purpura haemorrhagica entstand 
eine Effusion von Blut in beide Au- 
gen und zerstörte das Gesicht völlig. 
— Auf dem rechten Auge konnte der 
Kranke 5 Stunden nach der Effusion 
in den Humor vitreus nichts mehr se- 
hen, und am uächsten Tage ward 
auch das andere Auge auf dieselbe 
Weise affizirt und die Kranke blieb 
bis an ihren Tod blind, welcher eine 
Woche uachher unter so sonderbaren 
Umständen eintrat, dafs wir die allge- 
meinen Umrisse des ganzen Falles hier 
mittheilen wollen. Die Krankheit be- 
gann mit einem heftigen Schmerze im 
Hüftgelenke, der sich bei der gering- 
sten Bewegung steigerte. Anfangs 
schienen Bäder, Kalomel, Jame's Pul- 
ver und Porgantien einige Linderung 
zu verschaffen, allein der Schmerz 
kehrte bald mit erneuerter Heftigkeit 
wieder und es mufsten 12 Blutegel 
über das Hüftgelenk applizirt werden. 
Als nach 2 Tagen der Arzt die Kranke, 
ein 13jähriges Mädchen, wieder be- 
suchte, fand er, dafs die Stiche der 
Blutegel trotz dieser Anstrengungen 
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noch nicht zu bluten aufgehört bat« 

ten; die Kranke war bleich und sehr 
erschöpft. Nun nahm das Leiden den 
Charakter der Purpura haemorrhagica 
an, und der Urin, den sie entleerte, 
war blutig. Aufer der schon erwähn- 
ten Hämorrhagie ins Auge fand kein 
anderer ßlutergufs Statt. Bald klagte 
sie über Kopfschmerz, der mit jedem 
Tage heftiger wurde, so wie die Menge 
des aas der Blase entleerten Blutes 
immer zunahm. Die Kopfschmerzen 
konnten durch keine Behandlung, kein 
Mittel beseitigt werden und die Kranke 
starb, am 14ten Tage ihrer Krankheit 
von Schmerz und Blutverlust erschöpft. 
{Dublin Journal). 

433. Velpeau, über Schulierhuca- 
tionen, — Der Verf. spricht sich mit 
Bestimmtheit gegen die sogenannten 
Luxationen der Schulter nach oben 
und unten aus, weil der llumerus 
niemals direkt oberhalb oder unter» 
halb eines der Enden des grofseo 
Durchmessers der Gelenkhülse zu ste- 
hen komme. Nach V. kann der 
Arm nur nach 2 Hauptrichtungen lo- 
xirt werden: nach vorn und innen 
und nach hinten und aufsen der 
Gelenkhöhle. — Die sogenannten in- 
komßleten Luxationen sind von 
einigen Neuern geläugnet worden. 
Versteht man unter einer inkompleten 
Luxation, die, wenn die kartilaginöse Flä- 
che des Humeralkopfe eine zur Hälfte 
aus der Gelenkgrube getreten ist, so 
ist die Existenz einer solchen Luxa- 
tion unbedingt zu verwerfen; versteht 
man aber darunter eine Luxation, in 
welcher der Kopf des Arms auf dem 
Rande der Gelenkgrube stehen bleibt, 
so ist kein Grund vorhanden, die Mög- 
lichkeit und die Existenz einer solchen 
Luxation zu läugnen. Man könnte 
zwar einwendeo, letztere wäre schon 
eine komplete Luxation zu nennen; 
dem ist aber nicht so, da in der in- 
kompleten Luxation die Osteofibrome 
Hervorra gung zum Theil noch in der 
Kapsel bleibt, während sie in der kom- 
nleten gänzlich aus dem kartilaginösen 
Halbzirkel getreten ist — Von einer 
solchen inkompleten Luxation des 
Arms möge hier ein Beispiel stehen: 



— Ein Mechanik», 41 Jahr alt, kam 
zu V. mit einem seit 10 bis 11 Mo- 
naten bestehenden Leiden der rechten 
Schulter, welches er plötzlich- in ei- 
nem Streite bekommen hatte. Einige 
Aerzte halten es für eine Fraktur, an- 
dere für eine Luxation; ein berühmter 
Wundarzt zu Paris wagte sogar zu 
behaupten, es sei nur eine heftige Quet- 
schung vorhanden. Der kranke Arm, 
welcher £ Zoll länger als der andere 
war, hing nnbeweglich längs des Tho- 
rax herab, und der Ellbogen war et- 
was nach vorn und innen geneigt. 
Der Kopf des llumerus überragte 6 

— 8 L den hintern Rand das Akro- 
mion und machte an der Seite des 
Korakoidfortsatzes keinen Vorsprung. 
Die Achselhöhle war frei und der 
erofse Pektoraüs, so wie die innere 
Part hie des Deltoidmuskels sehr de- 
premirt. Es schien eine Art von 
Halbanchylo8e zwischen dem Kopfe 
des Humerus und der Gelenkhöhle 
eingetreten zu sein; jede Bewegung 
des Arms untersuchte Schmerzen. V. 
diagnostisirle eine inkomplele Luxation 
nach anfsen mit Adhäsion einiger Stel- 
len der verrenkten Parthien. Da die 
Reduktion vielleicht glucklich von 
Statten gegangen wäre, sie aber auch 
vielleicht seinen Zustand hätte ver- 
schlimmern können, so hielt es V. für 
gerathen, für jetzt gar nichts zu thun, 
da der Arm schon von selbst seine 
Bewegungen wieder erlangen würde. 

— Der Kranke wandle sich später an 
Sediii ot, welcher ihn vermittelst 
Zugbewegungen und eines sehr sinn- 
reichen Apparats heilte, nachdem die 
Ktankheit 13 Monate gedauert hatte. 

— Io dem erwähnten Falle fand sicher 
eine Luxation nach aufsen etalt, denn 
der Kopf des Armes konnte nicht un- 
ter dem Korakoidfortsatze des Akro- 
mion, wo er gewöhnlich um \ Z. pro- 
minirt, gefühlt werden, sondern er 
machte im Gegentheil unter dem hin- 
tern Rande dieser Apophyae einen 
Vorsprung von mehr als 6 L.« wo er 
im Normalzustände sich nicht befindet. 
Es war aber auch eine inkomplele Lu- 
xation, obgleich Scdillot das Gegen- 
theil behauptet — Luxation nach 
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vorn und Innen oder Axillarluxatio- 
nen. Der Verf. unterscheidet 1) eine 
Lux. subpectoralis, 2) ein L. subsca- 
putaris und 3) eine L. subclavicula- 

L u x a t 

r 



ri*. Die unterscheidenden Charaktere 
dieser verschiedenen Luxationen stellen 
sich folgendermafsen heraus: 

♦ 

i o n e s. 



SubpeetoraUs. 



Der grofse Pektoralis ist 
mehr oder weniger in die 
Höhe gehoben. DieSub- 
klarikularhöhlung ist er- 
halten. — Sehr hervor- 
springendes Akromion; 
beträchtliche Depression 
des Deltoides« — Man 
fühlt den Kopf des Hu- 
inerus dicht unter der 
Haut in der Achselhöhle, 
welche er ausfüllt. Be 
wegungeo frei und leicht ; 
Ellbogen vom Thorax ent 
fernt und leicht nach hin. 
ten gedreht. — Der Arm 
ist 1 — 12 L. länger al> 
der der entgegengesetzten 
Seite. — Der untere Win- 
kel des Schulterblatts ist 
stark nach hinten ge- 
hoben. 



Subscapularis. 



Diese Charaktere nüanciren sich auf 
verschiedene Weise; so kömmt es 
z. B. in einigen Fällen vor, wenn 
das Köpfchen des Humerus gebrochen 
ist oder nicht, dafs der kartilaginösc 
Kopf sich zwischen den Fibern ues 
Subkapularis eindrängt, nach unten, 
nach oben oder in die Mjtte, so dafs 
die Reduktion sehr schwierig wird.—- 
Was die Reduktion der genannten 
Leiden betrifft, so soll nach V. 
1) die vertikale Extension das beste 
Mittel für die Subpektoral-Luxationen 
sein; 2) für die Subskapularluxationen 
die horizontale Extension und 3) für 
dieSubskapularluxation die zuerst schräg 
nach unten gerichtete, dann horizontale 
Extension am passendsten sein. (Ar- 
chive* generale* de Medecine.) 



Subclavicularis. 



Der grofse Pektoralis ist 
verdickt, ohne iu die Höhe 
gehoben zu sein; an der 
Stelle der Subklavikular- 
aushöhlung ist eine Er- 
habenheit. Der Kopf des 
Humerus befindet sich 
oben in der Achselhöhle 
und ist schwer zu fühlen; 
Bewegungen sind schmerz- 
haft und fast unmöglich; 
bisweilen Krepitation; der 
Arm leicht nach hinten 
gedreht, aber kaum nach 
aufsen vom Thorax ent* 
fernt; er ist kürzer als 
der der andern Seite; der 
hintere Rand des Schul- 
terblatts ist nach oben in 
die Höhe gehoben. 



Der grofse Pektoralis ist 
wenig in die Höhe geho- 
ben, die Subklavikularaus 
höhlung fast verwischt; 
das Akromion weniger 
hervorspringend und der 
Deltoides weniger ge 
«pannt; man fühlt den 
Kopf des Humerus nur 
schwer in der Achselhöh- 
le, und kann den Finger 
zwischen derselben und 
der innern Wand des Tho 
rax bringen. — Die Be- 
wegungen des Gliedes ge 
hen sehr schwer von Stat 
ten ; man hört etwas Kre 
pitation; der vom Ellbo- 
gen entfernte Thorax ist 
etwas nach vorn geneigt; 
der Arm ist um einige 
länger oder kürzer, 
oder eben so lang als der 
der entgegengesetzten Sei 
te; der ganze Rand des 
Schulterblatts ist nach 
hinten in die Höhe ge- 
hoben. 

134. Kann der Fötus in gewissen 
Fällen in seiner Mutter Leibe o/A- 
men, oder mit andern Worten: kann 
der Respirationsapparat des Fötus, 
wenn dieser nämlich vor seiner Ge- 
burt stirbt, dieselben Charaktere dar- 
bieten, wie bei einem Kinde, welches 
noch nach der Geburt gelebt hat? — 
eine gerichtlich medizinische Bemer- 
kung von Dr» La dos, Mitglied der 
medizinischen Gesellschaft »u Gand. 
Alles, was bis jetzt über diesen Ge- 
genstand in den Annalen der Medizin 
vorhanden ist, redozirt sich auf Fol- 
gendes: „Man bat gehörf, dafs Fötusse 
vor ihrer Geburt ein Geschrei ausge- 
stoßen haben; diese Fötusse müssen 
also im mütterlichen Schoofse geath- 
met haben ; ihre Lungen müüsten also, 
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der Lungenprobe unterworfen, diesel- 
ben Eigenschaften dargeboten haben, 
wie die solcher Kinder, die nach ih- 
rer Gebort gelebt haben." — Da die- 
ses sehr oft in Zweifel gezogen wor- 
den, so käme es darauf an, in dieser 
Sache Gewifshcit zu erhalten. L. hat 
nun einen solchen Fall beobachtet; 
von welchem er einen medizinischen 
Bericht lieferte, woraus hervorgeht, 
dafs der Fötus in jenem Falle gestor- 
ben war, bevor er aus dem Uterus 
kam, und demnach geathmet habe. Es 
geht ferner daraus hervor, dafs die 
Respiration in dem Uterus nach der 
Ruptur der Membranen vor sich ge- 
hen nnd daf» die Lnngen in diesem 
Falle eine bedeutende Entwikkelung 
erlangen können, so dafs 6ie sich in 
den hydrostatischen Proben ganz so 
wie Lungen verhalten, die schon ge- 
athmet haben. — Da dieser Fall in 
mehrfacher Hinsicht von der gröfsten 
Wichtigkeit ist, wegen der Neuheit 
desselben, sowohl als auch defshalb, 
weil er zeugt, wie oft wohl eine 
Mutter unschuldig wegen Kindesmords 
verurtheilt worden sein kann, so müs- 
sen wir auf die Geschichte dieses Falls 
einen raschen Blick werfen. — Do- 
rothee d'Hilt, 24 Jahr alt, nnd seit 
8 Monaten schwanger, empfindet am 
21sten Januar einen plötzlichen Schrek- 
ken, plötzlich reifsen die Membranen 
und es entsteht ein sehr reichlicher 
Ausflufs von Amnionflüssigkeit. Am 
23sten bemerkt die Frau eine Kinder- 
hand zwischen den Geschlechtstheilen 
hängen, nnd jeder Hülfe beraubt, bleibt 
sie sich selbst überlassen, bis in der 
folgenden Nacht die Naturkraft ein 
todtgebornes Kind an das Tageslicht 
befördert. Die Untersuchung des Kin- 
des zeigte Folgendes: 1) das Kind war 
8 Monate alt; 2) der rechte Arm war 
von der Schulter bis zn den Finger- 
enden sehr angeschwollen nnd von 
schwärzlicher Farbe; er kontrastirte 
sehr mit dem Arme der andern Seite, 
welcher sehr mager war. Die Ursache 
dieser Anschwellung war eine durch 
das ganze subkutare und intermusku- 
lare Zellgewebe verbreitete schwärzli- 
che Blutinfiltration; 3) der Fötus be- 



fand sich in einem weit vorgeschrit- 
tenen Putrefaktionszustande, welcher 
sich durch die Mazeration der Haut 
und dte Leichtigkeit, mit welcher die 
Epidermis abgelöst werden konnte, 
charakterisirte; 4) im Thorax fand 
man, nachdem die Lunge mit der 
gröfsten Sorgfalt untersucht worden 
war, dafs die Respiratioo vollständig 
vor sich gegangen war. — Man könnte 
zwar glauben, dafs der an der Haut 
der Hand, des Unterleibs und des Fu- 
fses beobachtete Fäulnifszustand zu 
einer Gasentwikkelung in der Brust 
Anlafs gegeben habe. Allein es geht 
aus den Untersuchungen von Orfila 
hervor, dafs die Lungen von fodtge- 
bornen Fötussen, 19, 24 und 33 Ta- 
ge lang ins Wasser geworfen, nicht 
auf dem Wasser sich erhalten haben 
(welches aber im obigen Falle ge- 
schah) und andern Theils bemerkt L., 
dafs die Lungen selbst noch dann auf 
dem Wesser schwammen, nachdem sie 
unter demselben stark ausgedrückt 
worden waren. (Annales de la Socieie' 
de Me de eine de Gand.) 

135. Beschreibung einer ei gent hilm- 
lichen Form von neuralgischen, nicht 
mii Phlebitis identischer Entzündung; 
aus einer von Graves zu Dublin ge- 
haltenen klinischen Vorlesung. — G. 
spricht hier von einer sehr wichtigen 
Krankheitsform , von welcher Indivi- 
duen, die nach nervösem Fieber in 
der Rekonvaleszenz begriffen sind, be- 
fallen werden, — eine Krankheitsform« 
die mit der gröfsten Intensität und 
Schnelligkeit verläuft. — Eine schöne 
24jährige Frau war von einem mit 
Zerebral- und gastrischen Symptomen 
begleiteten Fieber geheilt worden. Am 
2ten Oktbr., am lsten Tage ihrer Re- 
konvaleszent, bekam sie plötzlich 
Schaudern und einen intensiven Schmerz 
in der linken Mamma, von Taubheit 
und Lähmung des entsprechenden 
Arms begleitet. Am nächsten Tage 
zeigte sich ein rother Fleck, von der 
Brustwarie sich aufwärts erstrekkend; 
der Schmerz war so heftig, dafs sie 
nicht die leiseste Berührung der affi- 
zirten Theile ertragen konnte. Es 
wurden Blutegel gesetzt und fleifeig 
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Fomentationen gemacht Das Fieber 
nahm zu, die Zunge war belegt, der 
Puls beschleunigt, die Kranke schlaf- 
los. Darauf klagte sie über einen 
dumpfen Schmerz im rechten Bein, 
der durch Druck und Bewegung sich 
steigerte, aber weder von Hitze, noch 
von Anschwellung oder Härte beglei- 
tet war. Die erysipelatöse Rothe brei- 
tete sich immer weiter aus und mit 
Bläschen untermischt. Die Schwäche 
nahm zu und es trat Neigung zum 
Durchfall ein, wogegen Klystiere von 
schwefelsaurem Chinin mit Laudanum 
gemacht wurden. In der folgenden 
Nacht bekam sie einen intensiven 
Schmerz im Beine, aber die erysipe- 
latöse Röthe der Brust war bleicher 
und ihre Ausbreitung begränzt gewor- 
den. Die Klystiere wurden fortge- 
setzt, die affiztrten Parthien mit Mcr- 
kurialsalbe und ßelladonnaextrakt ein- 
gerieben und Wein reichlich erlaubt. 
Sie verbrachte danach eine sehr 
schlechte Nacht, das Bein schmerzte 
seht und die Kranke klagte über 
Schauder mit nachfolgenden Schwei- 
fcen. Nun bekam die Kranke auch 
Zittern im Beine, welches immer zu- 
nahm, Fieber, Durst und Schwäche stei- 
gerten sich und der Schmerz im Beine 
hielt immer mit unveränderter Heftig- 
keit an. Endlich schwoll das Bein 
an, die Venen traten stark hervor, 
beide Arme wurden bei der Bewegung 
schmerzhaft und auch das linke Bein 
ward schmerzhaft und beim Drukke 
empfindlich. Die Kranke verfiel im- 
mer mehr und gab bald darauf ihren 
Geist auf. — Bei der Sektion fand 
man eine eitrige Masse unter den die 
linke Brust bedekkenden Integumen- 
ten, auch das rechte Bein war infil- 
trirt und die innere Haut der Venen 
zeigte eine rosenrothe Färbung. — 
Welchen Namen soll man dieser tödt- 
lichen, in der Rekonvaleszenz von ei- 
nem Fieber entstehenden Krankheit 
geben, Phlebitis, Erysipelab oder Phleg- 
masia dolensl Die Affektion der 
Mamma glich zwar einer erysipelatö- 
ten, aber der Schmerz wnr zu heftig 
und die Beine und Arme waren we- 
der roth ooch nuXsfarbig. Reine Phle- 



bitis konnte es auch nicht sein, denn 
die Venen enthielten keinen Eiter und 
sie waren weder verdickt, noch, ver 
härtet. Die ganze Krankheit schien 
daher mehr in der Erzeugung eines 
krankhaften Stoffs im Organismus be- 
gründet zu sein, welcher sich durch 
eine grofse, subkutane Entzündung 
kachek tischer Natur aussprach, die na-, 
mentlich die Haut und das Zellgewebe 
angriff, später alle die umherliegenden 
Theile in ihren Kreis ziehend. Da der 
intensive neuralgische Schmerz ein 
Hauptsymptom war, so könnte man 
die Krankheit mit dem Namen einer 
neuralgischen diffusen Entzündung nach 
Fiebern bezeichnen. (London Medi- 
cal Gazette.) 



GELEHRT» INSTITUTE TIN» 
VEREINS, 

Academie roy. de Medecine, xu Paris, 

(Juni.) Bericht über die Fo*- 
xine, von Emery. — 85 Depar- 
tements haben ihre mehr oder min- 
der vollständigen Register über die 
im Laufe des Jahres 1835 in Frank- 
reich verrichteten Vakzinationen ein- 
geschickt, woraus hervorgeht, dafs auf 
745 345 Geburten 518,734 Vakzinirte, 
43,316 Blatternkranke, 1,486 Ent- 
stellte uud 1,893 Todesfälle kamen- — 
Die Vakzine hat sich übrigens, wie 
immer, als ein sicheres Präservativ 
| gegen die Variola gezeigt. M. Bar- 
lroy zu Besancon, welcher seit 32 
Jahren vakzinirt, schreibt der Akade- 
mie, dafs er noch nicht einen einzi- 
gen Fall von Variola bei Vakzinirtea 
gesehen habe. — Der Berichterstat- 
ter erwähnt ferner, dafs die so lange 
vergebens gesuchte Cow-pox plötzlich 
an allen Seiten sich gezeigt habe; 

1832 fand sie Maccroni in Rom, 

1833 Dr. Bremer zu Berlin, 1836 
in Frankreich zu Passy bei Paris, zu 
Rambouillet und zu Amiens. — Bos- 
quet bemerkt, dafs man so viel als 
möglich sich enthalten müsse, vor 
dem 3ten Monate zu vakziniren, weil 
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eines Theifo die Variola gelten vor 
diesem Alter vorkomme und weit an- 
dern Theils diejenige« Individuen, 
welche vor dem 3ten Monat vakzinirl 
worden sind, am meisten der Anstek- 
kune ausgesetzt waren. — Duboi* 
uneMoreau behaupten hiergegen mit 
Eifer, dafs man nie zu früh vakzini- 
rea könne, nnd zitiren mehrere Falle, 
in welchen die Variola vor dem 3ten 
Monate ausgebrochen war. 

Das Komiie' für den der Vakzine 
zu erlheilenden Preis, erkennt den 
lsten Preis von 1500 Frcs. den Her- 
ren Fau de l'Arriege, Benoit de 
Grenoble nnd Boissat de la Dor- 
dagne zu, zwischen welchen er ver- 
theilt werden soll; Goldmünzen er- 
hielten Jamoült, Winther, Bon- 
nandon in Hullin. — 

Statistische Bemerkungen über die 
Pneumonie, von Joles Pelletan. — - 

I) Die Pneumonien einer Seite sind 
häufiger als die der beiden Seiten im 
Verhällnifs von 7 zu 2. — 2) Die 
rechte Lunge ist häufiger entzündet 
als die linke von 2£ zu 1. — 3) Die 
Basis bat im Verhältnils zur Spitze 
eine gröfsere Neigung sich zu entzün- 
den, wie {- zu 1. — 4) Die Pneu- 
monie ist zwischen^ dem 17ten und 
30sten Jahre 2mal häufiger als zu ir- 
gend einer andern Lebenszeit. — 

5) Männer leiden ungefähr lOmal häu- 
figer an Pneumonie als Frauen. — 

6) Die allgemeinste direkte Ursache 
der Pneumonie (f der Fälle wenig- 
stens) war eine Erkältung. — 7)Sei- 
tenstiche begleiteten die Pneunonie 
13mal in 14 Fällen. — 8) Die Zahl 
der arteriellen Pulsalionen hat kein 
genaues Maafs über den Grad oder 
über die Wichtigkeit der Pneumonie 
gegeben. — 9) Die Zahl der Inspi- 
rationen richtete sich nach der Hef- 
tigkeit der Affektioö. — 10) Die 
yrostratiö virium ' steigerte nicht die 
Bedeutsamkeit der Krankheit. — 

II) Das Delirium gehört zu den be- 
deutendsten Symptomen und kündigt 
fast immer einen traurigen Ausgang 
an* — 12) Bei der Entzündung der 
Spitze der Lunge sind Prostration nnd 
Delirium konstant vorhanden. — 



13) Die Pneumonie mit einem biliö- 
sen Element hat sich in 4 Fällen un- 
gefähr einmal gezeigt. — 14) Hohe 
Temperatur war keine deutlich ver- 
anlassende Ursache der biliösen Pneu- 
monie. — 15) Mit der Pneumonie 
an der Basis der rechten Lunge war 
am häufigsten ein biliöses Element 
verbunden. — 16) Vorhergegangene 
Pneumonien verschlimmern die fol- 
genden, — 17) In allen Fällen va- 
riirte die Menge des entleerten Blutes 
zwischen 13 und 17 Schalen, welche 
Entleerung in den ersten 3 — 4 Ta- 
gen nach ihrem Eintritte in's Hospi- 
tal gemacht wurde. — 18) Bei den 
Pneumonien einer Seite war die Ge- 
nesung der allgemeinste und der Tod 
der Ausnahmsfall (2 auf 55). — 

19) In den doppelten mit Blutentlee- 
rungen behandelten Pneumonien fand 
Genesung in £ der Fälle statt — 

20) Im Allgemeinen verhält sich die 
Tödtiichkeit wie 1 zu 8J. — 21) In 
allen Fällen kam die Genesung zwi- 
schen dem 9ten und I3ten Tage der 
Kraukheit zu Stande. — 22) Die 
antiphlogistische Behandlung war so- 
wohl in der reinen als in den biliösen 
Pneumonien nützlich. — 23) Nach 
hinreichenden Blutentziehungen ange- 
wandte Vesikatorien sind heilsam. 

Innere Einklemmung des Darmes f 
welche fyr eine Puerperalperilonitis 
geh allen wurde} Beobachtung von 
Mourel, Bericht von Baffos. — 
Ein Jahr nach ihrer Verheirathung 
kam Madame N. mit einem Kinds 
nieder, welches sie nicht nährte. An 
12ten Tage fühlte sie plötzlich in der 
rechten Jossa iliaca einen sehr leb- 
haften Schmerz, den folgenden Tig 
stellte sich Schluchzen und Erbrechen 
ein; die Kranke hatte einen weiden 
und unschmerzhaften Nabelbruch. Un- 
geachtet einer sehr energischen anti- 
phlogistischen Behandlung starb die 
Kranke nach 8 Tagen, im 20sten 7age 
ihres Wochenbettes. Bei der Leicien- 
| Öffnung fand man eine Einklemmung 
des Blinddarms. — Der diagnostische 
Irrthum hatte übrigens hier nicht viel 
zn sagen, indem er keinen Ein flu fs 
auf die Behandlung hatte. — 
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Harnsteine, mit einer Art von Ue-* 
berzug bedeckt. — Segälas zeigt 3 
Steine vor, die er in der Manie eines 
Ochsen und 2 Kühe gefunden hat, 
und die vergoldetem Porzellan ähn- 
lich sehen. Kratzte man mit dem 
Nagel, so ging dieser Ueberzug ab 
und die Fläche war weife, kratzte 
man von Neuem, so zeigte sich wie- 
der ein Ueberzug. — 

(Juli). Cholera zu Neapel i. J*. 
1836. — Thibault bemerkt, dafs 
man bei der Leichenuntersuchungen 
in dem die Gedärme anfüllenden 
Schleime eine so grofse Menge von 
Würmern gefunden habe, dafs jeder 
Leichnam wenigstens 200 — 300 der- 
selben ertheilt. Diese Würmer wa- 
ren Lumbrii, Askariden und Tricho- 
zephalen. Unter 200 Leichenöff- 
nungen fehlten die Würmer nur ein- 
mal bei einer Frau , welche einen 
Krebs an der Ueozökalklappe hatte. 
Die Brunnerischen Drüsen waren 
immer sehr entwikkelt Merkwürdig 
ist aber, dafs T. auch bei andern um 
diese Zeit, nicht an der Cholera ver- 
storbenen Subjekten Trichozephalen, 
obgleich in geringerer Anzahl fand. — 

Academie des Sciences zu Paris* 

(Juli.) Neue Aetherarten* — Las- 
saigne theilt der Akademie einige 
Thatsachen über 2 neue Aetherver- 
Wodungen mit, von welchen die eine 
aus der Stearinsäure und Alkohol, die 
andere aus ders. Säure und Holzessig- 
Sfiritus besteht. 

Ein neuer Apparat zur Erken- 
nung eines in der Blase vorhandenen 
&läns. — Leroy d'Etiolles zeigt 
ein*n neuen Apparat vor, welcher dazu 
dieien soll, den Ton, welcher an der 
Spitze der gegen den Stein stofsenden 
Sonde entsteht, zu dem Ohre zu lei- 
ten, ein Ton, der sich verliert, wenn 
man nicht einen mit der Sonde zu- 
samrienhängenden, zum Ohre gehen- 
den Konduktor hat. Man hatte schon 
die Icee gehabt, an das Ende der Sonde 
ein Stick eines Stethoskops anzusetzen, 
aber da man die Sonde von der Stelle 
rükkea mufs, um den Stein zu soudi- 
ren, so ist ein unbeweglicher Konduk- 



ter unbequem. Dieses hat Leroy 
bestimmt, * an das fiufere Ende der 
Sonde eine Elfenbein platte zn befesti- 
gen, gegen welche man das Ohr ver- 
mittelst einer biegsamen Kautschuck- 
röhre legt. ' 

iV eue l'dhontriptische Instrumente, 
— M. Civiale legt der Akademie 
eine neue Gestalt von Instrumenten 
zur Zerschmetterung des Steins vor, 
durch welche die Schwierigkeit, den 
Stein zu fassen und die Steinfragmente 
zu fixiren, beseitigt werden soll, in- 
dem B. dem gekrümmten Theile eine 
fast doppelt so grofse Breite, als bei 
den gewöhnlichen Instrumenten gege- 
ben und die Dikke um eben so viel 
vermindert hat. Durch diese neue 
Gestaltung bekommt das Instrument 
eine gröfsere Sicherheit und eine sol- 
che Festigkeit, dafs man weder eine 
Deviation, noch eine Fraktur zu furch- 
ten hat. 



NOTIZEN und ORIOINALNACH- 
EICHTEN. 

Ein neuer Faden zu Ligaturen. — 
Dr. — B. Brugnon theilt ein eigeu- 
thümliches Verfahren zur Verhütung 
sekundärer Hämorrhagie mit, welche 
zuweilen nach der gewöhnlichen Un- 
terbindung der Arterien eintreten. 
Sein Verfahren ist folgendes: Man 
nehme einen oder mehrere Hanfladen, 
je nach der Dikke der Gefäfse, lasse 
sie in Seifwasser, dann in reinem 
Wasser kochen, um ihnen eine hinrei- 
chende Weichheit zu geben, rolle sie 
zusammen und klopfe sie mit einem 
kleinen hölzernen Hammer, so wird 
man eine treffliche Ligatur erhalten, 
welche nicht nöthig bat, gewichst zu 
werden, und welche nie reifsen wird. 
Der italienische Arzt versichert, sich 
dieses Verfahrens seit 30 Jahren mit 
immer glücklichem Erfolge bedient zu 
haben. — 

Behandlung des Schluchzens- — 
Das Schluchzen ist zuweilen etne we- 
sentliche Affektion, welche oft nur* 
mit grofser Mühe zu beseitigen ist. 
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Ein Herr Sh o rt, ein englischer Arzt, hat 
in der Applikation eines Blasen pflastere 
an den Hals, gegen den Ursprung des 
phrenisclien Nerven ein wirksames 
Mittel gegen diese Affeklion gefunden. 

Ein neuer Kitt gegen kariöse 
Zähne, — Fast alle geschickten Den- 
tisten haben die reizende Wirkung 
und den EinfluCs des Koniakts der 
Luft anf die Karies berücksichtigend, 
die Zahnhöhle durch einen' metalli- 
schen Körper, wie durch sehr dünne 
Gold-, Blei- oder Zinnplätlchen zu 
schützen gesucht. Diesen Metallen hat 
man später mit Recht den Darcet- 
schen Gufs (attiage fusible de Dar* 
cet) substituirt, welcher, in bie Zahn- 
höhle gegossen, daselbst erkaltet und 
sie wie eine Form ausfüllt, oder auch 
wohl den Kitt von O 'Henry. Ver- 
mittelst dieser Obliteration erhält man 
die Zähne noch eine lange Reihe von 
Jahren, wenn nämlich die Karies noch 
noch nicht zu weit vorgeschritten ist. 
Da es indessen viele Menschen giebt, 
bei welchen die Hitze, das Eisen und 
der Druck der metallischen Substanz 
auf das Zahnnervensyslem konstante 
Schmerzen zur Folge haben, so hat 
der Dr. Taveau einen neuen Zahn- 
kilt erfunden, welchen er ciment obli- 
terique nennt Dieser Kitt besteht aus 
wasserfreier schwefelsaurer Thonerde 
und dem alkoholischen und ätheri- 
schen Extrakt des Lentiscus (Bekannt- 
lich wächst dieser, zur Familie der 
Therbintinazern (Pistacia lentiscus) 
gehörige Baum auf der. Insel Chio und 
beim Einschnitte in denselben fliefst 
eine harzige Masse aus). Diese Kom- 
position hat die Eigenschaft des hy- 
draulischen Kitts, er wird nämlich in 
einigen Stunden merkwürdig hart 

lieber die kritische Albuminurie 
oder über die chemische Untersuchung 
des kritischen Urins, — Die von 
den Alten erwähnten, im Laufe der 
akuten Krankheiten sich darbietenden 
kritischen Bewegungen sind wahr- 
scheinlich nicht so illusorisch, wie ei- 
nige neuere Schriftsteller es bebaon- 
ten wollen. Wenn es übrigens wahr 
ist, dafs es nicht so leicht ist, einen 
krankhaften oder kritischen Urin blofs 



durch seine physikalischen Eigenschaf- 
ten von dem normalen za unterschei- 
den, so müssen wir es Herrn Martin 
Solon Dank wissen, dafs er durch 
eine lange Reihe von Versuchen und 
Beobachtungen dabin gelangt ist, leicht 
durch den Urin erkennen zu kennen, 
ob das typböse Fieber, die Pneumo- 
nie, die Pleuresie oder einigen ande- 
ren akuten Krankheiten ihr kritisches 
Stadtum erreicht haben. — Wir wer- 
den später die Auseinandersetzung die- 
ses Verfahrens, nachdem M. — S. 
seine versprochene Abhandluoig über 
die Albuminurie bekannt gema.cht ha- 
ben wird, umständlicher mitth eilen. 

Vorfall des obem Augenlides. -~ 
Dr. nont zu Manchester hat ein 
neues Operationsverfahren gegen den 
in Folge von Unthätigkeit des Aufhe- 
bermuskels entstehenden Vori'aü des 
obern Augenliedes vorgeschlagen. Es 
handelt sich nämlich darum, die Thä- 
tigkeit dieses Muskels durch «die des 
Occipitofrontaimuskels zu ersetzen* 
welcher durch das Aufheben derHaut 
der Augenlieder die Funktion des Auf», 
bebens unterstützt Die gewohnliche 
Operation bei der in Bede stehenden. 
AÜektion besteht nun darin, einen 
Lappen der Hautbedekkungen wegzu- 
nehmen, um das Augenlied zu verkür- 
zen. Dr. Hunt macht dagegen un- 
mittelbar oberhalb der gewölbten Li- 
nie der Augenbrauen einen Einschnitt, 
der nach jeder Seite bis zur Kommis- 
sur der Augenbrauen sich erstreckt 
Die untere Inzision mufs sich mehr 
oder weniger dem freien Rande der 
Augentieder nähern, und mit der obern 
an ihren . beiden Enden zusammen- 
kommen, der so umschriebens Lappen 
wird darauf "abgetragen und die Wunde 
durch die Naht vereinigt und gewöhn- 
lich verbunden. Wenn die Vernar- 
bung vor sich gegangen ist, so tat 
sich die Haut des Augenliedes unter 
der Intermedia Halte an die Haut der 
Augenbrauen inserirt und kann nur 
durch die Aktion des Okzipitofrontal- 
muskels in die Höhe gezogen werden, 
wodurch also die Aktion des eigent- 
lichen Lervator des Augenliedes so 
viel als möglich ersetzt wird. H. fugt 
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die Versicherung hinzu, uafs die Ab- ten, Mastodonten und anderer ktoloa- 
tragung eines so grofsen Hautlappens 
keine Deformität zur Folge habe. — 

Die sechs Stadien der Erde» — 
Aus einer kurzlich zn Brighton im 
Süssen Royal Institution von Dr. 
Manie 11 in Gegenwart bedeutender 
Zelebritäten und Nobilitäten gehaltenen 
höchst interessanten Vorlesung über 
Geologie, heben wir folgende Schilde 
rung der 6 Phasen der Bildungsge 



schichte der Erde heraus: — „Setzen 
Wir den Fall," sagt M., „ein einem 
andern Planeten angehörendes Wesen 
wollte die physischen Umänderungen 
unsers Erdballs beschreiben, so würde 



saler Herbivoren, deren Racen jetzt 
nicht mehr sind. . Und in Flüssen und 
Sümpfen sah ich Hippopotamen, Rhi- 
nozerosse und Tapire; ich hörte das 
Gebrüll des Tigers und Löwen und 
das heisere Geschrei der Hyäne. — 
Und nach vielen Jahren sah ich die 
Erde wieder, und alle diese mächtige 
Gestalten waren nicht mehr da. Die 
Erde war in Eilande zerspalten, und 
der Grund der S*»e war an einigen 
Orten trokkenes Land geworden, an 
andern das Trokkene zum Ocean. 
Und menschliche Wesen erblickte ich 
in Thierfelle gekleidet 9 mit Keulen 



er etwa so sprechen: zahllofe Jahre, und Speeren bewaffnet, in Hütten 
bevor der Mensch geworden, besuchte wohnend und den Böden bauend. — 
ich den Erdball, und ich erblickte ein Tausend Jahre gingen vorüber und 
schönes, geräumiges Land, mit Thal ein Dorf war am Seeufer gebaut wor- 



um! Höge!,- von Strömen und Bächen 
durchschnitten und mächtige Ströme 
durchflössen die fruchtbare Ebene. Ich 
sah Riesenpalmen nnd andere tropi- 
sche Gewächse nhd ungeheure, un- 
durchdringliche Wälder; ich sah krie- 
chende Ungeheuer, dafs keins der jetzt 



den, und die Einwohner ernährten 
sich von Fischen und auf einem be- 
nachbarten Hügel halten sie dem 
„grofsen Geiste** einen Tempel ge- 
baut. Die Thäler waren mit Heer- 
den bedeckt und die Kornfelder und 
Viehweiden waren im Zustande der 



lebenden Wesen ihnen gleich kommt, Kultur, welche sie kunstreichen und 



und ich erblickte Tausende von Kro 
koditlen und Schildkröten. Geflügelte 
Reptilien theilten mit den Vögeln die 
Luft und in den Wässern waren zahl- 
löse Fische und Myriaden von Testa- 
zeen und Monokulis. — Nach vielen 
Jahren war all' diese enorme Vegeta- 
tion verschwunden und der Ozean 
hatte ihre Stelle eingenommen. Und 
in den Wässern bemerkte ich zahllose 



friedlichen Händen verdankten. — 
Lange, viele Jahrhunderte nachher, 
war das Dorf von den Wallen hin- 
weggeschwemmt, aber im Thale und 
auf den Hügeln stand eine schöne 
Stadt, mit Palästen und Tempeln und 
Tausenden von Gebäuden, die Resi- 
denz des Monarchen eines mächtigen 
Reiches, Und die fleifsigen Bewohner 
sammelten die Reste von Wesen, 



Zephalopoden und jetzt gänzlich aus- die vergangen nnd deren Gestalten 
gestorbene Ragen. — Jahre gingen, von der Erde verschwunden sind, und 
vorüber und sieh ! der Ozean war hin- suchten durch diese Reliquen und 



weggegangen und das trokkene Land 
zeigte sich meinen Blikken, bedeckt 
mit Hainen Und .Wäldern von Eichen, 
Ulmen und anderen Bäumen des ge- 
mässigten Himmelsstrichs. Und ich 
sah Heerden von ungeheuren Hir- 
schen, grofse Gruppen von Elephan- 



Trümmer die Bildungsgeschichte der 
Zeiten und Wesen, die vor ihnen 
waren, zu erforschen. Und diese 
Periode ist die Uns r ige, und diese 
fleifsigen Bewohner sind die neueren 
Geologen, an deren Spitze Cuvier 
steht. — ' * 



„ « 



Jeden Sonnabend erscheint ein Höpen, und jeden sechsten Sonnabend 1 ij'l — 2 Bocen , SO dafs jährlich 
circa SO Bonn ausgegeben werden. Der Preis des Jahrgangs sammt Register ist 4 i/2 Rthlr., wofiir 
sämmdiche Buchhandlungen und Postämter portofrei diese Zeitschrift liefe». werden. 
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* joxrnnrALZSTzs. 

136. lieber Regeneration der Kno- 
chen nach nekrotischen Affektionen. 
Aus den vor dem College of Sur- 

ftone vom Prof. Stanley im April 
837 gehaltenen V crlesungen. — Wenn 
die Oberfläche eines Knochens in ei- 
ner geringen Ausdehnung abgestorben 
ist, so dafs eine oberflächb'che nur ei- 
Tbeil der Dikke der Knochenwände 
ergreifende Nekrose entstanden ist, so 
wird der todte Knochen exfoliirt oder 
stbsorbirt werden, aber es wird keine 
.Reproduktion eintreten. Wenn die 
äofsere Wnnde geheilt ist, so wird 
mao zwar keine Ünregefmäfsigkeit des 
Knochens durch die Haut äufserlich 
fohlen, wenn der Knochen nämlich 
dicht unter der Haut liegt, wie die 
Tibia ; aber die Lükke ist nur durch 
ein dichtes fibröses Gewebe ausgefüllt 
worden, und wenn ein solcher Kno- 
chen der Mazeration» unterworfen wird, 
so wird man die durch die Exfoliation 
entstandene Lükke bald sehen nnd 
*sich überzeugen, dafs keine Knochen- 
reproduktion in Stande gekommen 
ist — Ist unter besondern Umstän- 
den die Wand eines Knochens abge- 
storben, die Marktextur aber und das 
Periosteum unversehrt geblieben, so 
kann durch die Gcfafse des Pcriosteums 
eine vollständige Reproduktion der 
verlorenen Knochensubstanz zu Stande 
kommen. St. hält solche Fälle für 
äufserst selten und er zeigt ein merk- 
würdiges Präparat davon vor. Auch 
ein am Beine befindliches tiefes phage- 
dänisches Geschwür hatte man, um 
dem destruktiven Prozcfs Gränzcn zu 
setzen, Salpetersäure applizirt, welche 
(Achter Jarhgang.) 



das Periosteum durchdrang und eine 
sich über den ganzen Umfang und die 
Länge des Knochens erstrekkende 
Entzündung zur Folge hatte. Auch 
die Knochenwände starben in dersel- 
ben Ausdehnung ab. Aber das Mark« 
gewebe war unversehrt geblieben und 
der Knochen reproduzirte eich voll- 
ständig. — Ein abgestorbener Knochen 
reproduzirt sich entweder von den 
Gelenkendcn der Knochen aus, wel- 
che sehr selten von der Nekrose mit 
ergriffen werden, oder von dem Perio- 
steum, welches den abgestorbenen Kno- 
chen bekleidete, oder an den das Pe- 
riosteum umgebenden Weichgebilden, 
wenn jenes ebenfalls zerstört worden 
sein sollte. — Wenn auch das Pe- 
riosteum das wichtigste Agens bei der 
Knochenreproduktion ist, so ist es 
doch keinesweges, wie man behauptet 
hat, das einzige Mittel dazu; es giebt 
nur wenige Organe oder Gewebe im 
thierischen Körper, deren Gefafse ent- 
weder im krankhaften oder im natür- 
lichen Zustande nicht Knochenmaterie 
absetzen könnten. Aber alle fibrösen 
Gewebe und namentlich das Perio- 
steum sind in einem Zustande von 
Gefäfsaufregung vorzüglich zur Bil- 
dung von Knochenmasse geneigt. 
Wenn ein Geschwür sich lange auf 
der Tibia befindet, so wird das Perio- 
steum ebenfalls erkranken und durch 
seine beständige Reizung eine höchst 
auffallende und beträchtliche Ossi- 
fikation veranlassen; selbst das Uganu 
interosseum wird in Knochenmasse 
Übergehn. Bei 2 Hunden wurde der 
Knochen gebrochen, bei dem einen 
liefs man das Periosteum unversehrt, 
bei dem andern ward es entfernt. 

10 
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Nach 10 Wochen war bei dem er- 
sten] eine so vollständige Verknöche- 
rung eingetreten, dafs man die gebro- 
chene Stellt nicht von der andern un- 
terscheiden konnte; bei dem andern, 
wo das Periosteum zerstört worden 
war, hatte sieh ein falsches Gelenk 

gebildet. St. glaubt indessen nicht, 
afs aus diesem Versuche streng her- 
vorgehe, es könne keine Reproduk- 
tion ohne Periosteum zu Stande kom- 
men, sondern nur, dafs die Bildung 
des falschen Gelenks in der Unmög- 
lichkeit, die Knochenenden ruhig zu- 
sammen zu halten, begründet gewesen 
sei. — St. entfernte das Periosteum 
von der Tibia eines Hundes und zer- 
störte das Markgewebe gleichzeitig, 
und dennoch trat Reproduktion 



ein. 



offenbar durch die Gelafse des umge- 
benden Zellgewebes, welches aufser- 
ordentlich kondensirt geworden und 
mit der Oberfläche des neugebildeten 
Knochens verwachsen, und so in der 
That dessen Periosteum geworden 
war. — Es ist indessen, wie Stan- 
ley richtig bemerkt, bei solchen Ver- 
suchen an Thieren nicht unberück- 
sichtigt zu lassen, dafs der Regcnera- 
tionsprozefs beim Menschen und beim 
Tbiere ein anderer sei. Beim Men- 
schen zieht nämlich der Tod des 
Schafts eines zylindrischen Knochens 
gewöhnlich Destruktion des Perio- 
steums nach sich, während beim Hun- 
de z. B. der ganze. Prozefs des Todes 
und der Wiedererzeugung des Kno- 
chens, ohne einen destruktiven Prozefs 
in den umgebenden Weichgebilden zu 
erregen, zu Stande kommen kann. 
St. bat indessen gefunden, dafs die 
Nekrose kleiner zylindrischer Knochen, 
wie der Klavikula und Ulna, die Re- 
produktion auch ohne destruktive 
Suppuration und Ulzeration in den 
Weichgebilden vor sich gehen könne. 
In der Mehrheit der Fälle aber, wie 
bei der Nekrose des Oberschenkels 
beim Menschen, bildet sich ein grofser 
Abszefs oder mehrere kleinere in den 
Weichgebilden, die unmittelbar den 
abgestorbenen Knochen umgeben, und 
1 — 2 Piuten Eiter, und selbst noch 
mehr können, sich anhäufen, und eine 



extensive Ulzeration erstreckt sich 
von den tiefer gelegenen Theilen nach 
der Oberfläche. Dafs hier natürlich 
das periosteum zerstört wird, leidet 
gar keinen Zweifel, und doch repro- 
duzirt sich der Knochen, wenn auch 
langsam, von Neuem. — Die Gelenk- 
enden der Knochen haben ebenfalls 
einigen Einflufs auf die Reproduktion, 
denn es entstehen an ihrer Oberfläche 
wuchernde Granulationen, welche ver- 
knöchern und sich mit der übrigen 
neuen Knochenmasse vereinigen. — 
In einigen Fällen von Nekrose, mag 
die Ursache derselben ein allgemeines 
oder örtliches Leiden oder eine äufsere 
Gewalt thätigkeit sein, behält die ne- 
krotische Parthie nach ihre Verbin- 
dung mit dem gesunden Knochen und 
zeigt gar kein Bestreben, sich zu ex* 
foliiren. St. hat Fälle gesehen, wo 
nach Jahren ein abgestorbenes Kno- 
chenstück noch gar keine Veränderung 
erlitten hatte und noch eng mit dem 
Knochen zusammenhing. Bisweilen 
ist die Ursache dieser Nichtab«tof*ung 
unbekanut, bisweilen liegt ihr blofse 
Schwäche oder eine krankhafte Be- 
schaffenheit der den abgestorbenen 
Knochen umgebenden weichen Theile 
zum Grunde. Bei der in Folge von 
venerischen Aflektionen entstehender 
Nekrose wird z. B. ein Stück der 
vordem Fläche der Tibia nekrotisch, 
die sie bedekkende Haut ulzerirt und 
der abgestorbene . Knochen, welcher 
'ganz schwarz aussiebt, blofsgelegt; 
aber er erleidet, keine fernere Verän- 
derung und noch nach Monaten findet 
man ihn in demselben Zustande, wo 
man denn endlich anfängt, ein syphi- 
litisches Grundleiden zu ahnen und 
Merkur nehmen läfst, worauf das 
Geschwür bald ein besseres Ansehen 
erhält und die Abstofsune des todten 
Knochens beginnt. — Ein gewisser 
Grad von Reizung in den WeichgebiL 
den, welche sich in der Nähe des 
todten Knochens befinden, scheint ein 
wesentliches Bedingnifs der Exfoliation 
zu sein. Das cauterium actuale und 
die Mineralsauren sind nur in dieser 
Absicht angewendet worden und ha- 
ben auch weiter keine Wirkung. — 
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Die Lage des Knochens und die Art 
and Weise, wie die Nekrose zu Stande 
gekommen ist, haben einen wesentli- 
chen Eioflufs anf die Reproduktion. 
Es stirbt z. B. ein Stück des Kra- 
nioms ab und exfolürt sich, reprodu- 
zirt sich aber nicht. Es ist nämlich 
möglich, dafs nach dem Tode des 
Knocheos auch das Periostenm dessel- 
ben, hier das Perikranium zu Grunde 
geht, und da nun keine Lage von 
Zellgewebe, welche als Matrix für die 
reproduzirenden Gcfäfce dienen könnte, 
vorbanden ist, so kömmt auch keine 
Reproduktion zu Stande. Warum aber 
wird ein Theil des Oberkiefers nicht 
reproduzirt, während im Unterkiefer 
die Reproduktion fast immer zu Stande 
kömmt? Warum hat man noch kein 
Beispiet der Reproduktion eines ne- 
krotischen Slöcks des Brustbeins, der 
Rippen, der kurzen Knochen des Tar- 
sus und Karpus? Man mufs gestehen, 
dafs die Erklärung dieses Um«tandes 
allerdings nicht ohne Schwierigkeit ist 
.— Man kann im Allgemeinen behaup- 
ten, dafs der Knochen sich nur da 
wieder bildet, wo er plötzlich und 
vollständig abstirbt und wo kein Hin- 
dernifs vorbanden ist, wodurch die 
Entzündung im Periosteum nnd in 
den Weichgebilden, welche als der 
erste Schritt zum Reproduktionspro- 
zefs betrachtet werden mufs, gehindert 
wird. Wo aber hingegen der Kno- 
chen langsam abstirbt, oder wo die 
ihn umgebenden Weichgebilde eben- 
falls erkrankt sind, da kann man auf 
keine Wiedererzeugung des abgestor- 
benen Knochens rechnen. — Ein nen 
gebildeter Knochen ist übrigens ganz 
so organisirt, als ein ursprünglich ge- 
bildeter, und hat Arterien, Venen, absor- 
birende Geßfse nnd Nerven. {Lon- 
don medical Gazette.) 

137. lieber die Expektoration ei- 
nes Stoffe aus den Lungen, von Dr. 
Steele. — Die von den in Kohlen- 
werken Arbeitenden expektoririte Ma- 
terie zeigt sich unter 2 vesschedenen 
Formen: die eine ist das einfache 
Kohlen pulver, dessen Menge variirt, 
je nachdem die Kohle feucht oder 
trokken war, und je nachdem der Wind- 



strom dem Arbeiter den Staub zu- 
oder abweht. Dieser Staub ist un- 
schädlich. — Der andere schwarze 
Stoff kommt aus der Lunge selbst; 
er scheint indessen nicht mit einer 
bedeutenden Verletzung des Lungen- 
gewebes in Verbindung zu stehen, da 
er bei Arbeitern vorkommt, die nie 
an der Brost gelitten haben, nnd hat 
er sich erst einmal gezeigt, so hört 
er während des ganzen Lebens des 
Menschen nicht mehr auf, selbst wenn 

dieser nicht mehr in den Kohlenminen 



138. Ueber Steinau/lösende Mittel von 
A. Chevallier — (Schlufs) Kohlen- 
saures Natron. Es macht einen Be- 
stand t hc des an t inephri tischen Wasse und 
des lithontriptiechen Bolus aus. Das saure 
kohlensaure Natron geht in die Kom- 
position der pastiües fArcet, pasld- 
les deVichy ein. Brande bemerkte, 
dafs das kohlensaure Natron den Urin 
in wenigen Minuten alkalisch macht. 
Der Verf. erzählt 10 Fälle, in welchen 
das kohlensaure Natron den Stein in 
der Blase auflöste und entfernte. Ea 
folgen hier einige Formeln, in wel- 
chen man es gegen Stein und Gries 



Lithontriptische Pillen der 
Vereinigten Staaten und der 
Edinburger Pharmakopoe: 
Kohlensaures Natron 4 Tb., harte 
Seife 3 Tb., Syrup: eine hinrei- 
chende Menge Ms. Pillen daraus zu 
machen, jede von 2 Gr.; alle 2 
Standen wenigstens 2 zn nehmen. 

Antinephritisehes Wasser der 
Hamburger Pharmakopoe: 
91 Natri carhon. 3jj» 
Aquae calcis libr. ji. 
Dosis: 2-3 Theeiöffel voll. 

Lithontriptische Injektion: 
91 Natri carbonici 3j. 
Saponis Jjj. 
Aquae 

Ellis's lithontriptische Potion: 
JVatri carbon. 
Infus, quassiae j v. 
Tinct. Columbo 33 j- 

Viermal des Tages 1 Theeiöffel voll 
zn nehmen. 

10* 
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Alkalisches gasiges Wasser: 
ly Nntri carbon. gr. xvjjj. 
Acidi muriai. 3ß. 
• Aquae 

Die Säure wird zum Wasser ge- 
gossen, das Salz zugesetzt, und die 
Flasche gut verschlossen. — Der 
Verf. bemüht sich, einige von mehre- 
ren Schriftstellern unrichtig gefafste 
Meinungen über die Wirkung des 
kohlensauren Natron zu berichtigen; 
1) dafs das kohlensaure Natron in al- 
len den Fällen schädlich sei, wo die 
Steine nicht aus Harnsäure bestehen, 
allein Thatsachen lehren, dafs auch 
andere Steine dadurch aufgelöst wer- 
den. 2) Es sollte nur bei kleinen 
Sieinen wirken. Aber warum" sollte 
das kohlensaure Natron bei anhalten- 
dem Gebrauche nicht vermögend sein, 
grofse Steine aufzulösen? 3) Das 
saure kohlensaure Natron sollte fer- 
ner» indem es Phosphor aus dem 
Urin präzipitirt, zur Bildung von 
phosphorsauren Salzen Anlafs geben. 
Auen diese Behauptung ist ungegrün- 
det,- wie eine genaue Untersuchung 
nachgewiesen hat. — Werfen wir 
noch kurz einen raschen Blick auf 
alle angeführten steinauflöseuden Mit- 
tel. 1) Einfaches Wasser, in großen 
Quantitäten genommen oder injizirt, 
löst Gries und Steine auf. Die Un- 
tersuchungen von IM a gen die, Lit- 
tre und Villermc bestätigen diese 
Behauptung. 2) Eine grofse Anzahl 
Mineralwasser wirken heilsam bei 
Steinaffektionen. Einige wirken durch 
die grofse Menge der Flüssigkeit, wel- 
che der Kranke zu sich nimmt. Da- 
hin gehören solche, welche keine al- 
kalischen Salze enthalten; andere wir- 
ken aber nur durch diese in ihnen 
enthaltenen Salze. 3) Kalkwasser ist 
steinauflösend, weil die Verbindung, 
welche die Harnsäure mit dem Kalk 
eingeht, ein sehr auflösendes Salz bil- 
det: harnsauren Kalk. Es ist auch 
wahrscheinlich, dafs das Kalkwasser 
Phosphatsteine zersetzen würde, ent- 
weder indem es ihnen einen Theil der 
Harnsäure entzöge und sie dadurch 
weniger dicht machte, oder indem 
es auf die animalische Materie wirkte, 



welches die Molekülen dieser Steine 
zusammenhält. 4) Die Wirkong des 
sogenannten Mifs Stephen sehen Mit- 
tels ist analog den Kalk- und alkali- 
schen Salzen. 5) Die Untersuchungen 
von Brande und Hume haben die 
heilsame Wirkung der Magnesia dar- 
gethan, welche übrigens, wie Magen* 
die, nachgewiesen hat, in jeder Form 
und in jener Dosis, von 10 Gr. bis 
zu 1 Unze oder mehr innerhalb 24 
Stunden genommen werden kann. — — 
6) Mit Wasser verdünnte Säuren wir- 
ken auflösend auf Gries und Stein, 
aber diese Methode verlangt die Hände 

fischickter Praktiker und eine genaue 
uunerksamkeit. 7) Die Wirkung 
des reinen Kali und Natrons, in Was- 
ser aufgelöst, ist bewiesen, namentlich 
durch r ourcroy, aber wegen der 
kaustischen Natur dieser Substanzen 
sind die alkalischen Karbonate und 
vorzuglich die Bikarbonate vorzuzie- 
hen. 8) Die wohlthätige Wirkung 
des kohlensauren Kali kann nicht be- 
zweifelt werden. S) Das Eau de Ks« 
chy beseitigt Gries und Stein, ohne 
die Kranken zu belästigen, wie die 
Untersuchung von d'Arcet und Pe- 
tit und von den im J. 1836 von be- 
rühmten Männern an der Quelle an- 
gestellten Versuche beweisen. — 

139. Ueber die chemische Zusam- 
mensetzung der Harnsteine und iiier 
die Analyse derselben, von Demsel- 
ben. — Scheele entdeckte 1776 
Harnsäure in den Steinen, Berg- 
mann phosphorsaure Salze und 1797 
theilte Wollaston sie in 5 Klassen: 
1) harnsaure Steine, 2) Steine aus 
phosphorsaurem Kalk, 3) aus phos- 

Rhorsaurem Kalk und phosphorsaurem 
[agncsia-Ammoniak, 4) aus phosplior- 
saurem Ammonium und Magnesia und 
5) aus oxalsaurem Kalk. F ourcroy 
und Vauquelin fanden aufserdem 
noch harnsaures Ammonium und Si- 
te*. — Harnsäure Steine. Diese 
haben eine braune Farbe, nach An- 
dern eine» gelb - oder röthlichbraune. 
Der Verf. fand sie auch cbamoisgelb, 
schwefel-,- gold- orangegelb, schmuz- 
zig weifs, graublau, ziegclroth, tief- 
roth, demViolet rieh nähernd und ei- 
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nige halten blaue Krystalle. Die Form 
ist verschieden ; bisweilen ist die Ober- 
fläche glatt, bisweilen mit runden Er- 
habenheiten bedeckt. Auf dem Schnitt 
zeigen sie konzentrische Blätter von 
oder geringerer Dicke; 
findet man im Innern der 
selben kleine Kavitäten. — Im All- 
gemeinen ist die Harnsäure immer 
mit harnsaurem Ammonium, einem 
färbenden Stoff, einer thierischen Sub 
stanz und bisweilen mit etwas fettiger 
Masse gemischt. Eine alkalische So- 
lution, welche Harnsäure enthält oder 
die mit einer andern Säure gesättigt 
ist, schlägt Harnsäure nieder, welche 
Anfangs von gelatinösem Aussehen, 
bald aber die Gestalt kleiner Körner an- 
nimmt, welche eine regelmäfsig kry- 
etallinische Form haben. Harnsaure 
""Steine sind in Salpetersäure auflöslich; 
die Auflösung hat eine gelbliche Farbe, 
welche, wenn sie einer gelinden Hitze 
ausgesetzt sind, purpurfarben wird. — 
Steine von harnsaurem Ammo 
nium. Diese Art von Steinen kommt 
selten vor (Brande läugnete sie ganz); 
eie sind gewöhnlich klein und von 
weifsgrauer Farbe; die Oberfläche der- 
selben ist im Allgemeinen glatt, bis 
weilen nneben. Reines harnsaores 
Ammonium, mit Kali behandelt, löst 
eich gänzlich auf, indem eine Quanti- 
tät Ammonium entweicht. Mit Sal- 
petersäure behandelt und der Hitze 
ausgesetzt, nimmt die Auflösung eine 
schöne rothe Farbe an. — .Steine 
von phosphorsaurem Magnesia- 
Ammoniak. Diese Steine sind krei- 
dig und erdig und zeigen zuweilen 
kleine Kavitäten, welche glänzende 
Krystalle enthalten. Sie schmelzen 
6ehr schneit und heifsen dcfshalb fu- 
6ible Steine. (London Medical Ga- 
%elte. ) 

140. Operation eines Aneurysma 
am Ursprünge der Karoiis und am 
truneus anonymus, nach der Methode 
von Brasdor. — Wir kennen bis 
jetzt nur 4 nach der Methode von 
Br. verrichtete Operationen der Aneu- 
rysmen des iruneus anonymus und 
des Ursprungs der grofsen Gcfa'fse, 
die daraus entspringen, nämlich die 



von Wardrop, Mott, Key und 
Evans. Mau wird daher folgenden 
Fall von S. W. Fearn, Esq. aus 
Derby nicht ohne Interesse lesen. — 
Mary S. zu Burton -on- Trent, 28 J. 
alt, seit 8 Jahren verheirathet, bekam 
vor etwa 5 Monaten einen heiligen 
Hustenanfall in der Nacht. Kurze 
Zeit nachher bemerkte man unmittel- 
bar oberhalb des Brustbeines eine ab- 
gerundete pulsirende Geschwulst, seit- 
lich von dem innern Rande des Ster- 
nomastoidmuskcls und der Trachea 
begränzt. Die Luftröhre mufste be- 
deutend an ihrer Bifurkation gedrückt 
werden, nach einer stark ausgepräg- 
ten Heiserkeit, einem frequenten Hu- 
sten und einer allgemeinen Respira- 
tionsbeschwerde zu url heilen. Man 
hörte in dem Subklavikularraume ein 
starkes bruit de soufflei\ ein ähnli- 
ches aber weniger deutliches Geräusch 
hörte man längs des Verlaufs der 
rechten Parolis. In der Geschwulst 
selbst hörte man dieselben und mit 
denen des Herzens isochronischen Töne; 
an der rechten Hand fühlte man den 
Puls kaum. Die Kranke konnte nur 
mit erhöhtem Kopfe liegen, die Respi- 
ration ist sehr erschwert, der Husten 
sehr quälend. — F. entschlofs sich 
zur Unterbindung der Karotis, weil 
eines Theils die Zirkulation gröfsten- 
theils in derSubklavia gehemmt war, 
und anderntheils die Kompression der 
Karotis die Respiration freier machte. 
Die Operation ward am 30sten Au- 
gust in Gegenwart von ungefähr 20 
Aerzten gemacht. Die Ligatur ward 
im Niveau des Schulterblatt- Zungen- 
beinmuskels angelegt, und nicht ohne 
Schwierigkeit, weil die Kranke wegen 
der grofsen Respirationsbeschwerdc 
und des Hustens sich nicht niederle- 
gen konnte. Die Operation ward von 
Husten- nnd Erstikkungsanfallen häu- 
fig unterbrochen. Die Arterie war 
sehr voluminös und dick und die 
Kranke klagte über einen lebhaften 
Schmerz im rechten Ohre unmittelbar 
nach der Operation. — Nach der 
Operation. Eine Stunde nachher 
war die Respiration rnhig, die Kranke 
konnte sich niedersetzen, der Puls war 
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86 und stieg Abends auf 106. Husten 
und Erslikkungsaufälle waren noch 
häufig, so dafs man gegen Abend ei- 
nen Aderlafs von 18 Unzen machen 
mußte, der der Kranken etwas Rohe 
verschaffte. — Am 31sten hat sich 
viel Schleim in der Trachea angesam- 
melt; Verstopfung. (Eine Unze Aloe- 
dekokt). Die linke Seite des Gesichts 
war roth und heifs und angeschwol- 
len (12 Blutegel auf den obern Theil 
des Thorax). Am lsten Septbr. war 
die Respiration immer noch sehr ge- 
hemmt. (Eine Potion mit 1 Unze 
naiv, sulphur. und 30 Tr. OpiumÜnk- 
tur). 4 Wochen nach der Operation 
war jede Dyspnoe verschwunden. 
Man fühlte zwar noch einige Pulsati o- 
nen in der Geschwulst, aber die Kom- 
pression dieser Gegend veranlafste keine 
Respirationsbeschwerden mehr. Die 
Kranke wurde als genesen entlassen. 
(Archive* generale» de Medac.) 

141. lieber den Nutzen der Kom- 
pression in einigen Fällen von spon- 
tanem Brande, von T. — Man hat 
die Kompression gegen die fürchter- 
lichsten AfTektionen angewandt, und 
man kennt den genügenden Erfolg, 
den Recamier bei den kankrösen 
Geschwülsten der weiblichen Brüste 
aus dieser Methode zu ziehen gewofst 
hat. Wir wollen aber hier nur von einer 
glücklichen Ausdehnung dieses Heil- 
verfahrens auf eine minder gefährliche 
Krankheit, von der Anwendung der 
Kompression beim spontanen Brande 
sprechen. Dafs ein Brand an gewis- 
sen Stellen spontan ohne vorherge- 
hende Entzündung sich ausbilden, un- 
aufhaltsame Fortschritte und den Tod 
zur Folge haben könne, ist allen Prak- 
tikern nur zu wohl bekannt. Selbst 
die Amputation hilft hier nicht immer, 
weil selbst der Brand auch die Par- 
t hie ergreift, von deren Gränze 
der Wundarzt die abgestorbenen 
Theile mit dem Messer entfernt hat. 
— Diese Form des Brandes entsteht 
entweder durch eine Schwäche, ein 
Zusammensinken der Gewebe — gan- 
graena senilis, — oder durch den 
Gebrauch des Mutterkorns oder wirk- 
lich ohne äufsere Ursache und durch 



eine rein spontane Aktion. Nicht alle 
diese Formen sind der Kompression 
gleich zoganglich. Der in Folge ge- 
nossenen Mutterkorns entstehende Brand 
ist in einer spezifischen Ursache be- 
gründet, die man erst entfernen mufs; 
die gangraena senilis scheint aller 
medizinischen Hülfe entrückt zu sein, 
wegen Mangel an Naturkraft; dieje- 
nige Gangräne, welche als eine Art 
metastatischer oder kritischer Ablage- 
rung, nach einer febrilischen Störung 
entsteht, findet alsbald ihr Ende, so- 
bald man so glücklich gewesen ist, 
das Heilmittel für die Grundkrankheit 
aufzufinden. So bleibt nur noch eine 
Art von spontanem Brande übrig, die- 
jenige nämlich, welche in Folge von 
einer gradweisen Schwäche einiger 
Organe entsteht, während der allge- 
meine Kräftezustand befriedigend ist. - 
Mit einem Falle dieser Art wollen wir 
uns hier beschäftigen; er ist von ei- 
nem sehr bekannten Wundarzte Groß- 
britanniens, von Dr. Spender, beob- 
achtet worden worden. — Eine Dame 
von 60 Jahren, litt seit 5 Wochen an 
einer akuten Aflektion der Leber, und 
sie befand sich schon ganz wohl, als 
die grofse Zehe des linken Fufses 
brandig wurde. Der Fufsrükken schwoll 
an und entzündete sich namentlich in 
der Richtung einer vom Gelenke der 
ersten und zweiten Zehe ausgehenden 
und nach aufsen sich erstreckenden 
Linie. Die 2te Zehe war kalt, livide 
und fast. unempfindlich, der dritte nufs- 
farbig, aber des Gefühls fähig. Der 
Hauptsitz des Brandes war die grofse 
Zehe. Man bemerkte an derselben ei- 
nen unscheinbaren Brandschorf von 
der Gröfse eines Fünfsousstücks hin- 
ter der Nagelwurzel; alle* umherlie- 
genden Theile waren livide und un- 
empfindlich; 3 — 4 Tage nachher 
ward der ganze übrige Fufs auf die- 
selbe Weise ergriffen, die allgemeine 
Gesundheit blieb indessen ungestört. 
Da man das ganze Glied von einer 
zufällig in das subkutane Zellgewebe 
Zellgewebe abgelagerten Flüssigkeit 
angeschoppt fand, und da S. vermu- 
thete, dafs dieser Zustand des Beines, 
wenn nicht die Ursache, doch wenig- 
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stens eine sehr nachteilige Komplika- 
tion des Leidens sein müsse, weil sie 
die freie Zirkulation hindere, so legte 
er eine Flaueilbinde recht fest von 
der Wurzel der Zehen bis an das Knie 
an, worauf die Kranke eine bessere 
Nacht verbrachte. Den andern Mor 



entstehen. — Wir lernen also ans der 
Geschichte des obigen Falles ein wirk- 
sames Heilmittel in allen den Fällen 
von Brand, die in Folge einer Akku- 
mulation oder einer Stasi« lymphali- 
scher Flüssigkeiten sich bilden, und 
dieses Mittel besteht in einer Kompres- 



gen hatte die Anschwellung bedeutend sion, die stark genug ist, den Lauf 
nachgelassen und der destruktive Pro- der Flüssigkeit zu unterstützen und zu 
zefs sich beschränkt; die Binde wurde befördern, und gleicbmäfsig genug, 
fest geschnürt, und eine auf die an- um Einklemmung zu verhüten. Aufser- 
dere gelegt, um das Glied desto war- dem mufs man sein Augenmerk auf 
iner zu erhalten, und den Druck den allgemeinen Kräftezustand richten, 
gleichmäßiger zumachen. Schon nach um die Wirkung der Kompression zu 
einer Woche war das Bein auf seinen unterstützen. (Bulletin general de 
Normalzustand zurükgekommen, die Therapeut tone.) 
gangränöse Entzündung des Fufsrük- 
keus war verschwunden, und der 
Brand beschränkte sich blofs auf die 
grofsen Zehe, welcher durch eine deut- 
liche Demarkationslinie von den ge- 
sunden Parthien getrennt war. Allein 
sobald S. erweichende Kataplasmcn 
auflegte, erschien der Brand von Neuem 
mit fürchterlicher Schnelle und er 
mufstc wieder zur Kompression schrei- 
ten. Endlich lösten sich die abgestor- 
benen Tbeile und die Vernarbung trat 
ein. Die Gangrän in diesem Falle 
entstand keines weges durch eine a dy- 
namische Affektion, auch nicht durch 
Alterschwäche, denn die Lebenskräfte 
der Frau waren noch gut erhalten. 
Kurz, man findet nur eine Affektion 
der Leber und eine Anhäufung von 
seröser Flüssigkeit im subkataneu Zell- 
gewebe des Beines als Grundursachen 
angeben. Der wirkliche Ausgangs- 



142. Bemerkungen über die Durch- 
sichtigkeit der Hydrozele, von Ph. 
Kigans. — 1) Die Durchsichtigkeit 
bei der Hydrozclc ist, gegen die Mei- 
nung von Pott, eines der gewöhn- 
lichsten und wichtigsten Zeichen der 
Hydrozele. 2) Die Durchsichtigkeit 
kann Anfangs vorhanden sein und spa- 
ter, durch die lange Dauer der Ge- 
schwulst oder durch Reibung und 
Kontusionen, wodurch eine subkutane 
Ekchymose oder ein Blutextravasat in 
die angesammelte Flüssigkeit oder 
Verdikkung der Wandungen der Ta- 
sche entstehen kann, verschwinden. 
3) Die Anfangs trübe Flüssigkeit kann 
nach einer gewissen Zeit durchsichtig 
werden. 4) Man mufs daher in meh- 
reren Stadien der Krankheit untersu- 
chen, ob das Licht nicht durchscheine. 
5) Daraus, dafs eine Geschwulst der 
( Schleimbeutel undurchsichtig ist, folgt 
punkt des Brandes war aber diese noch nicht, dafs sie nicht noch durch- 
Anschoppung, welche außerdem durch sichtig werden kann. 6) Wenn man 



die der freien Zirkulation gesetz 
ten Hindernisse eine Adynamie in dem 
affizirten Gliede hervorbrachte, auf die- 
selbe Weise, wie in dem Anasarka 



eine Hydrozele operiren will, so ist 
es sehr wichtig, nach der Durchsich- 
tigkeit zu sehen, welche selbst dann, 
wenn sie vorher nicht da war, jetzt 



sehwacher oder alter Personen die: vorhanden sein kann, 7) Die Oszil 
vom Zirkulationszentrum am entfern- lationsbewegung, welche man bemerkt, 
testen sich befindenden Tbeile brandig .wenn man bei der aufrechten Position 
werden. — Was die Kompression | des Kranken die Geschwulst, nachdem 



selbst betrifft, so mufs man namentlich 
darauf sehen, dafs der Druck gleich- 
mäfsig verbreitet sei; bei einer un- 
gleichen Kompression hat man zu 
fürchten, dafs überall, wo das Fleisch 



man sie in die Höhe gehoben, wieder 
fallen läfst, ist ein wichtiges Zeichen 
der wäfsrigen Geschwülste der Schleim- 
häute. (Ebendaher.) 

143. Ueber die Sudamina, von 



eingeklemmt wird, gangränöse Stellen Bouillaud. — Louis sagt in sei- 
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wer Recherche* eur la gastro - ente- 
rüe, tome JJ, pag. 243 n. 8. w., dafs 
„die Sudamina nicht immer in kon- 
stantem Verhältnifs mit den Schwei- 
fsen ständen, ja sehr oft in einem um- 
gekehrten, nämlich reichliche Suda- 
mina bei unbedeutenden Schweifeen 
und umgekehrt. Die Sudamina schei- 
nen ein Umstand von greiser Wich- 
tigkeit in der Geschichte der typhösen 
Affektion zu sein. Es scheint ihnen 
eine unbekannte Alteration der Haut 
zum Grande zu liegen, welche in 
ernsthaften Fällen am bedeutendsten 
ist. Kann man daiaus, dafs die Su- 
damina in Fällen, wo die Krankheit 
gering ist, eben so häofig vorkommen, 
als da, wo sie bedeutend , ist, mit 
Recht schliefsen, dafs diese Eruption, 
wie die der linsenartigen rosenfarbnen 
Flckke etwas Spezifisches in der ty- 
phösen Affektion ist?' 1 — In seinen 
Recherches sur la phthisie sagt der- 
selbe Autor, „dafs er bei Phthisikern 
bisweilen Sudamente beobachtet habe, 44 
ohne etwas Genaues darüber zu sa- 
gen, was bei Weitem wünschenswer- 
ther gewesen wäre. — Andral sagt 
in seiner Clinique: Man kann mit 
Recht glauben, dafs die Sudamina 
nicht in einer speziellen physiologi- 
schen oder pathologischen Disposition 
der Haut begründet sind. — Was 
lehrt uns die Erfahrung? Diese sagt 
uns, dafs zwischen den Schweifsen 
und Sudaminis die nächste Verbindung 
statt finde; dafs die Sudamina in den 
verschiedensten Krankheiten vorhan- 
den sind: in der Lungcnphthisis, in 
der akntcu Pleuropneumonie, in der 
Pleuresie mit Ergiefsung, im chroni- 
schen Katarrh, im akuten Gelenkrheu- 
matismus, im Icterus, in der chroni- 
schen Bronchitis, während man bei 
einem von typhöser. Enteromcsenteri- 
tis befallenen Individuum keine Spur 
davon sab. Die Erfahrung lehrt feiv 
ner, dafs Sudamina bei allen Indivi- 
duen vorkommen, die an langwierigen 
Schmerzen leiden, mag die Krankheit 
heifsen wie sie will. — Was geht 
aus diesem Allen hervor? Folgendes: 
1) dafs die Sudamina nicht in beson- 
derer Verbindung mit der typhösen 



Enteromeseoteritis stehen; 2) dafs sie 
innig verbunden sind mit dem gegen« 
wärtigen oder frühern Vorhandensein 
langwieriger Schweifse, ohne Rück- 
sicht auf das Wesen der Krankheit, 
so dafs man fast immer von dem Vor- 
handensein des einen Phänomens auf 
die Gegenwart des andern schliefsen 
kann; 3) dafs sie an den Stellen, wo 
der Schweifs am reichlichsten ist, am 
häufigsten vorkommen. {Gazette des 
HdpUaux.) 

144. lieber die in Folge des Tfi- 
towirens (tatouage) am Arme entstan- 
denen Geschwüre , ihre Zeichen und 
ihre Behandlung. — Man bemerkt 
seit einiger Zeit im HopUal milUaire 
du Gros- Caillou mehrere Militairper- 
sonen mit Geschwüren am Arme, wel- 
che durch das Tätowiren entstanden 
sind. Diese Ulzerationen sind klein, 
aber in grofser Anzahl, nicht blofs 
zwischen den Zeichnungen, welche die 
Soldaten auf ihren Arm gemacht ha- 
ben, sondern auch an davon entfern- 
ten Stellen. So waren bei Joseph 
Sanschagrin, der sich die vordere 
Fläche des Vorderarms tätowirt hatte, 
zahlreiche Ulzerationen an der innern 
Fläche des Arms, nahe bei der Ach- 
selhöhle vorhanden. — Man hat be- 
merkt, dafs sie sich vorzüglich längs 
des Verlaufs der grofsen lymphatischen 
Gefafse bilden, und besonders ist. die- 
ses der Fall bei denjenigen Geschwü- 
ren, die an den von der tätowirten 
Stelle entfernten Punkten entstehen* 
Jedes Geschwür ist von einer erysi- 
pelatösen Aureola, die mit der des be- 
nachbarten Geschwürs verschmilzt, 
umgeben, und rosenfarbene Streifen 
setzen sie mit den entfernteren Ulze- 
rationen in Verbindung. Neben diesem 
inflammatorischen Zustande der lym- 
phatischen Gefafse ist bei einigen In- 
dividuen eine Entzündung des subku- 
tanen Zellgewebes vorhanden, wodurch 
an einigen Punkten ein wirklich phleg- 
manöses Erysipel entsteht Dieses ist 
der Fall bei dem genannten Soldaten 
Sanschagrin. — Die Tiefe des Ge- 
schwürs ist veränderlich ; niemals ging 
sie bis jetzt indessen über die Dermis 
hinaus. Selten ist das subkutane Zcll- 
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gcwebe angegriffen. — Ihr eigenthüm- 
lieber Charakter steht zwischen dem 
der Verbrennung und des symptoma- 
tischen syphilitischen Geschwürs mit- 
ten inne, der Grund des Geschwürs 
sieht graulich weifs aas und ist mit 
Eiter gefüllt, die Ränder sind etwas 
umgeschlagen und scharf abgeschnit- 
ten, ihre Form ist genau abgerundet. 
Keiner der beobachteten Kranken litt 
an Syphylis. — Die Behandlung be- 
stand in einem einfachen Verbände mit 
gleichen Thcilen Merkurialunguent und 
Zerat, aber diese Behandlung ist nicht 
io allen Fällen hinreichend. So mufste 
bei Sanschagrin eine reichliche Ap- 
plikation von Blutegeln in die Ach- 
selhöhle auf die lymphatischen Drüsen 
vriederholentlich gemacht werden — 
(Gazette des Hopitaux.) 

145. Ein Tumor von enormer Grä- 
fte. — In der C ha rite, in der Be- 
handlung des Prof. Velpean, beün- 
det sich ein Fuhrmann von 57 Jah- 
ren, welcher am hintern Theile des 
linken Schenkels eine enorme, ovale 
Geschwulst besitzt, dessen Durchmes- 
ser folgende sind: Mit der Axe des 
Gliedes parallele Zirkumferenz 42 Zoll; 
Zirkumferenz am Stiele ders. 39 Z.; 
die gröTste Transversalzirkumferenz, 
den Schenkel mit begriffen 36 Z.; die- 
selbe Zirkumferenz, aber am obern 
Theile der Geschwulst 35 Z.; am un- 
tern Theile 35 Z. Dasselbe Indivi- 
duum hat am linken und untern Theile 
des Rükkens eine andere Geschwulst 
von der Gröfse eines Kindeskopfs. — 
(Ebendaher.) 

146. lieber das Wesen und die 
Symptome der Erweichung der iVer- 
venheerde. Eine klinische Vorlesung 
twi Andral. — Anatomische 
Charaktere. Die normale Konsi- 
stenz ist vermindert und die Nerven- 
snbstanz scheint aus dem soliden in 
den flüssigen Zustand übergehen zu 
wollen. Dieser Zustand hat aber ver- 
schiedene Grade. Bisweilen ist die 
normale Konsistenz nur in einem ge- 
ringen Grade vermindert und das Ner- 
venmark ist zwar erweicht, behält 
aber noch 6eine natürliche Form und 
Organisation, die veränderte Beschaf- 



fenheit ist nnr für das Gefühl, nicht 
aber für das Auge wahrnehmbar. Bei 
einer solchen Erweichung sind die 
Markstreifen im Innern der gestreiften 
Körper noch zu bemerken, und die 
verschiedenen Theile der thalami op- 
tici sind nicht mit einander verschmol- 
zen. Bei dem zweiten Grade der Fr- 
weichung hat die Konsistenz bedeu- 
tender abgenommen, und man kann 
auf den ersten Blick die Substanzer- 
weichung erkennen. Im dritten Gra- 
de ist die Textur schon verändert, die 
Gehirnsubstanz ist in eine weiche, 
homogene Masse übergegangen, und 
hat gleichsam eine breiige Konsistenz 
angenommen. Wird in diesem Zu- 
stande Wasser auf das Gehirn gegos- 
sen, so löfst sich die Nervenmasse 
leicht von der sie einhüllenden Mem- 
bran los, und bildet zahlreiche, in der 
Flüssigkeit schwimmende Flocken. 
Diese fein zertheilten Partikeln der 
Nervenmasse geben dem Wasser ein 
milchiges Ansehen, welches man leicht 
für eine Beimischung von Eiter anse- 
hen könnte; dies wäre indessen eine 
irrthümliche Ansicht Die schwim- 
menden, weifslichen Flokken deuten 
keinesweges ein Vorhandensein von 
Eiter an, weil das Wasser ganz eben 
so aussieht, wenn ein Stück putreszi- 
render Gehirnmasse sich darin befin- 
det. Endlich kann das Nervenmark 
auch ganz nnd gar verschwinden, so 
dafs keine Spur der Medullarsubstanz 
vorhanden ist, und man bemerkt nur 
eine flüssige Masse, die fast weder 
Konsistenz noch Textur besitzt. Von 
der Zerebrospinalsubstauz ist Nichts 
als ein vaskulo • zellulöses Gewebe, 
das primäre Rudiment der Nerven- 
masse übrig geblieben. In einigen 
Fällen hat die Erweichung selbst eine 
Trennung des Zusammenhangs zur 
Folge und nicht blofs die Nervenmasse, 
sondern auch das erwähnte Zellgewebe 
ist geschwunden. Ruller hat einen 
merkwürdigen Fall beschrieben, in 
welchem die Zerrvikalportion des Rük- 
kenmarks vollständig von dem Dör- 
salthcile getrennt nnd nichts übrig ge- 
blieben war, als einige in einer Flüs- 
sigkeit schwimmende fibröse Filamente. 
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Velpeau erwähnt in dem 7ten Bande 
des ArrMves geju'rales, S. 52. einen 
noch merkwürdigem Fall, wo die 
medulla oblrmgala von dem Poris ganz 
getrennt war; keine verbindende Fa- 
»er war zwischen ihnen vorhanden, 
und selbst die Membranen waren ver- 
schwanden. — In solch verschiede- 
nen Graden änfsert sich die Erwei- 
chung der Nervensubstanz, von der 
leichtesten' Veränderung in der Konsi- 
stenz, bei der die ursprüngliche Form u. 
Textor der Nervenmasse nicht die ge- 
ringste Veränderung erlitten haben, che ihren Grand. Da nämlich die Or- 



bis zu dem äofsersten Grade, in wel 
ehern die Nervenmasse zu ihrem pri- 
mitiven nnd flüssigen Zustande — ei- 
ner homogenen, in den frühern Perio- 
den der Fötalexistenz die Membranen 
erfüllenden Masse — zurückgekehrt 



ist In einicen Fällen hat sich die 



es scheint, als haben die versehiede 
nen Akte der Nulrition eine retrogra- 
de Bewegung gemacht, und die Ner- 
vensubstanz ganz unmerklich wieder 
in ihren primitiven flüssigen Zustand 
umgewandelt. Die erweichte Nerven 
Substanz kann nun verschiedenartig 
gefärbt sein, wodorch eine dreifache 
Zahl von Varietäten entsteht. — In 
der ersten ist die normale Färbung 
gar nicht verändert und die erweich- 
te Parthie ist weder mehr blafs, noch 
mehr mit Blut Injizirt, als gewöhn- 
lich. — - In der zweiten Varietät 
hat das Nervenmark seine normale 
Farbe verloren und ist matlwcifs, wie 
ein blutleeres Gehirn geworden. Zu- 
weilen hat es eibe milchartige Fär- 
bung angenommen, oder es ist weit 
glänzender, namentlich dann, wenn 
die graue Substanz des Gehirns oder 
Rükkenmarks leidet. Ist hingegen die 
Medullarsubstanz erweicht, so ist die 
Farbe des Gehirns oft ganz normal. 
— In der dritten Varietät ist das 
Gehirn mit Blut injizirt, die normale 
Vaskularität ist gesteigert, wodurch die 
Farbe mannigfache Nuancen und Schat- 
lirungen vou sanftesten Rosa bis zur 
tiefsten, dunkeisten Rothe, erhält — 
Neben der Erweichung der Nerven- 
zentren sind bisweilen noch andere 



Leiden vorbanden, die wir hier kurz 
berühren wollen. So ist das erweichte 
Nervenmark nicht selten mehr oder 
weniger mit Serum infütrirt, oder es 
sind Bluteftusionen da, die bald sehr 
beträchtlich, bald nur unbedeutend, 
hier nnd da durch die erweichte Masse 
zerstreut sind. Bluteffusionen sind in- 
dessen keine nothwendige, wenn auch 
eine sehr häufige Folge der Gehirner- 
weichung und haben in einer Reizung 
der Nervensubstanz, oder auch biswei- 
len in einer rein mechanischen ürsa- 



weichtc Nervenmasse nicht länger im 
Stande ist, die feinem Blutgefäfse in 
ihrer Lage zu erhalten, so werden 
diese über ihre Kapazität ausgedehnt, 
ihre Wände geben nach und das Blut 
ergiefst sich in gröfsercr oder gerin- 
aie geier Menge, je nach der Wichtigkeit 
Konsistenz so verändert, dafs des verletzten Gelafses. — Endlich 



findet man auch nicht selten eine pu- 
rulente Masse, die entweder in dem 
Zentrum, der erweichten Nervensub- 
stanz infiltrirt oder daselbst zu einem 
Abszefs angewachsen ist. — Diese 
verschiedenen Grade eines nnd dessel- 
ben Leidens bedingen nolhweodig eine 
grofse Verschiedenheit desselben und 
die Erweichung mit Injektion läfst 
sich unmöglich mit der mit Deflo- 
ration begleiteten, auf einen und den- 
selben Zustand zurückführen, und die 
ihnen zum Grunde liegenden Ursachen 
sind gewifs in beiden Fällen verschie- 
den. Es giebt Fälle, wo nicht blofs 
ein einzelnes Organ erweicht ist, son- 
dern wo alle Organe und Ge- 
webe des Körpers sich in einem auf- 
gelokkerten Zustande befinden und 
ihre Konsistenz znm gröfston Theile 
verloren haben. Ist ein solcher Zu- 
stand auf einen allgemein durch den 
Körper verbreiteten Entzündungszu- 
stand zurückzufuhren? Das wäre thö- 
richt! Nimmer wird ein rationeller 
Arzt die Theorie der Entzündung so 
lächerlich weit treiben, sondern viel- 
mehr freimüthig gestehen, dafs die Na- 
tur und die Ursachen eines solchen 
Leidens ihm ganzlich unbekannt sind. 
Folgender Fall diene cor nähern Er- 
läuterung des Gesagten. Ein Zögling 
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der polytechnischen Schule bekam 
mehrere Symptome desjenigen Lei- 
dens, welches die Nosologen »iyphus 
mraigue"' — die gefährlichste Form 
der typhösen Fiebers — neonen. Die 
Krankheit verlief sehr rasch, und nach 
dem Tode fand man, dafs alle Organe, 
namentlich aber diejenigen, welche 
ein reichlich parenchymatöses Gewebe 
besitzen, in einen wahren Brei aufge- 
löst waren, so dafs sie bei der leise- 
sten Berührung in Stükke zerfielen; 
auch, die Muskeln hatten diese Verän- 
rung erlitten. Sind wir nun zu der 
Annahme berechtigt, dafs alle Muskeln, 
alle Organe des Kopfs, der Brust und 
des Unterleibs von akuter Entzündung 
ergriffen waren? — Die Erweichung 
kann jeden beliebigen Punkt der Ner- 
venzentren, sowohl diejenige Abthei- 
lung, welche in der Schädelhöhle, als 
auch die, welche aufsei halb derselben, 
in dem Rükkenmarkskanale enthalten 
ist, ergreifen. Höchst selten aber, wir 
möchten fast sagen niemals, befinden 
sich alle Theile der Zerebrospinalaze 
in diesem krankhaften Zustande, son- 
dern das Leiden ist fast immer ein 
partielles, und ergreift fast immer das 
Gehirn, oder das Rükkenmark. In 
dem Gehirn aber kann jeder TheiL, 
ohne Unterschied, affizirt werden: die 
Windungen, das Mesozephalon und 
das Zerebellum. und es kann als all- 
gemeiner Grundsatz gelten, dafs dieje- 
nigen Theile, welche am häufigsten 
von Hümorrhagie befallen werden, 
auch vorzugsweise an Erweichung lei- 
den, die corpora striata z. B., die 
thalami optici und die in der Nach- 
barschaft dieser Körper befindlichen 
Parthien. — Betrachten wir zuvör- 
derst die Erweichung der Gehirnhe- 
misphären. Sie beschränkt sich ent- 
weder auf die oberflächliche Lage der 
Gehirnsubstanz oder die tiefer, dicht 
unter den Windungen liegenden Theile 
erkranken, und zwar kann jeder der 
beiden erwähnten Strala unabhängig 
von der andern ergriffen werden. Die 
alleinige Erweichung der oberflächli- 
chen Schicht kann leicht übersehen 
werden, und erfordert daher eine auf- 
merksame Untersuchung. In diesen 



Fällen ist die Kort ikalsubstand mit der 

Sia matcr, welche nicht von dersel- 
en getrennt werden kann, in die 
Höhe gehoben, sie ist bedeutender mit 
Blut injizirt als gewöhnlich, obgleich 
sie auch in einigen Fällen bleich 
und farblos gefunden worden ist. — 
Unter Umständen bleibt die superfi- 
zielle Substanz verschont und das Lei- 
den ergreift die tiefer liegende Ner- 
venmasse: die dicht unter den Win- 
dungen gelegene Part hie, oder das cen- 
trum ovale oder diejenigen Nerven- 
substanz, welche das Gewölbe der 
seitlichen Ventrikeln bildet — In ei- 
nigen Fällen sind die thatani optici, 
die corpora striati, oder die in den 
vordem Hörnern der seitlichen Ven- 
trikeln {cornua ammonis) befindlichen 
nervösen Protuberanzen erweicht. Die 
Erweichung der thalami optici be- 
schränkt sich bisweilen nur auf die 
Oberfläche desselben und die weifse 
obere Markschicht ist entweder gänz- 
lich verschwunden, oder in einem 
gleichsam flüssigen Brei verwandelt, 
so dafs die darunter liegende graue 
Substanz an verschiedenen Stellen 
blofsgelegt ist. In andern Fällen 
ist hingegen mehr die innere graue 
Substanz in einen erweichten Zustanz 
übergegangen. Dieselbe Bemerkung 
gilt für die Erweichung der- gestreiften 
Körper und Ammonshörner. — Nicht 
nur die erwähnten Theile, sondern 
auch andere Parthien der Nervenzen- 
tren können von Erweichung ergriffen 
werden, z. ß. die Wände der seitli- 
chen Ventrikeln, über welche biswei- 
len eine Schicht erweichter und fast 
zerfliefsender Nervenmasse ausgebreitet 
ist, während man zugleich eine ge- 
wisse Quantität seröser Flüssigkeit in 
die Ventrikeln ergossen Gndet. — Die 
weifsen Zentraltheilc des Gehirns (das 
corpus callosum, septum lucidum und 
der fomix) sind ebenfalls, und nicht 
ganz selten, der Sitz einer Erwei- 
chung. Auch hier ist das Leiden, wie 
bei allen erwähnten Parthien der Ner- 
venzentren, entweder ein allgemein 
verbreitetes, oder ein partielles. Bis- 
weilen hat die Erweichung eine sol- 
che Ex- und Intensität erlangt, dafs 
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alle diese Zentraltheile in 
gen Zustand fibergegangen sind , nnd 
wir nnr eine homogene, breiartige 
Masse bemerken. Das teptum luci- 
dum und der fornix nehmen am häu 



ist. Bulard hat 10 Fälle beschrie- 
ben, in welchem das Gehirn und 
Rükkenmark zu gleicher Zeit in dem 
erwähnten Zustande waren. Endlich 
kann das Leiden noch einfach oder 
figsten diesen' Zustand an, häufiger vielfältig sein, d. h. von der ganzen 
als das corpus callosum, welcher Totalität der Zerebrospinalaxe ist nor 
selbst oft noch dann seine normale ein Punkt erweicht, oder man bemerkt 
Konsistenz behält, wenn der fornix diese pathologische Veränderung an 
ein blofser Brei geworden ist, und mehreren Punkten zugleich. — Die 
unter der leisesten Berührung ausein- Ursachen der Erweichung der Ze- 
ander geht. Wir bemerken noch, dafs rebrospinalaxe sind noch wenig bekannt, 
die Kolumnen des Fornix, namentlich nnd die einzige Ursache, deren Vor- 
die vordem, weniger häufig erweicht 
sind, als der Körper desselben. — 
Die hinter den erwähnten Theilen be- 
findlichen Parthien können ebenfalls, 
aber nicht so häufig, als die erstem, 
der Sitz der Erweichung werden. So 
hat man Falle von Erweichung des 
pon* Varolü (Mesozephalon), der pe- 
dunculi cerebri et cerebeüi und des 
kleinen Gehirns selbst. — In einigen 
Fällen fand man die ganze Masse des 
kleinen Gebims in einem aufgelokker- 
ten Zustande, in andern dehnte sich 
das Leiden nicht so weit aus, es war 
nur eine partielle Erweichung, die ein- 
zelne Punkte der Nervensubstanz er- 
griff. — Schliefslich kömmt die Er- 
weichung noch in derjenigen Parthie 
der Zerebrospinalaxe vor, welche au- 
fserhalb der Schädelhöhle liegt: im 
Rükkenmarke, welches bisweilen in beobachtet worden. Wenn er ferner 
seiner ganzen Ausdehnung oder auch, bei Erwachsenen nicht gar selten, bei 
was häufiger vorkommt, an einzelnen alten Individuen sehr häufig vorkommt, 
beschränkten Stellen auf diese Weise so läfst sich wohl mit Grund daraus 
erkrankt. — Entweder sind beide schliefsen, dafs die Erweichung der 



handensein man als völlig begründet 
nehmen kann, ist äufserc Gewalttä- 
tigkeit, wo dann die Erweichung eine 
unmittelbare Folge der Reizung oder 
Entzündung des Rükkenmarks ist. 
Wo wir aber keine Spur von Irrita- 
tion finden, wo die Nervenmasse nicht 
nur nicht injizirt, sondern vielmehr 
bleich nnd farblos ist, wo das ganze 
Leiden mehr in einem aufgehebenen 
Zusammenhange der Masse beruht, da 
müssen wir zugestehen, dafs der jetzige 
Zustand der Wissenschaft keine hin- 
reichende Erklärung dieser pathologi- 
schen Veränderungen zulüfst. — In 
allen Lebensperioden kann eine Er- 
weichung der Nervenmasse vokommen, 
ja! sie ist unmittelbar nach der Ge- 
burt oder selbst noch vor derselben 
als ein Leiden des Fötus in 



Substanzen, welche das Rükkenmark 
bilden, zusammen erweicht oder eine 
besonders. So kann z. B. die graue 
Substanz, welche im Innern des Rük- 
kenmarks sich befindet in einen flüs- 
sigen Brei verwandelt sein, wodurch 
diejenigen künstlichen Kanäle, von 
welchen wir bei der Atrophie der 
Nervenzentren gesprochen haben, ent- 
stehen. — Partielle Erweichung kommt 
allerdings am häufigsten vor, aber auch 
die ganze Zerebrospinalaxe kann sich 
in diesem Zustande befinden, wo dann 
Gehirn und Rükkenmark gleichzeitig 
einen flüssigen Brei darstellen, der jeg- 
licher Spur von Organisation beraubt 



Nervenzentren Individuen jeglichen Al- 
ters gemein ist, von der Kindheit bis 
zum Greisenalter, vom ersten Lebens- 
monate bis zum Büsten nnd 90sten 
Jahre. — Kömmt die Erweichung 
häufiger in einer bestimmten Lebens- 
periode, als in einer andern vor? — 
Wenn wir auch anzunehmen geneigt 
sind, dafs dieses Leiden mehr dem 
vorgerückteren Alter, als irgend einer 
anderen Lebensperiode zukomme, so 
können wir doch die Data, worauf 
diese Meinung sich stützt, das Ver- 
hältnis der am häufigsten ergriffenen 
Lebensperiode nicht genau angeben. 
In den Werken über Erweichung der 
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Nervenzentren findet man «ehr viele, 
alte Leute betreffende Fälle, ohne dafs 
man eben daraas schliefsen könnte, 
dafs jenes Leiden ausschliefst ich auf 
das Greisenalter sich beschränke. Die 
bis jetzt bekannt gemachten Fälle über 
Erweichung der Nervenmasse beziehen 
sich darum vorzugsweise auf an Jah- 
ren vorgerückte Individuen, weil die 
Beobachter solcher Fälle an für alte 
und gebrechliche Leute bestimmten 
Hospitälern sich befanden. So betrifft 
in R os tan 's- Schrift über Erweichung 
die Mehrheit der darin erzählten Fälle 
alter Individuen, weil Hos tan da- 
mals Arzt an der Salpetriere war, und 
seine Fälle diesem Hospitale entlehnt 
waren. Eine andere, einer andern 
Anstalt entnommene Sammlung von 
hierher gehörigen Fällen besitzen wir 
nicht, liailemand's Werke kann 
eine grofse Vortrefflichkeit nicht ab- 
gesprochen werden, allein seine Beob- 
achtungen und Schlüsse sind nur aus 
von verschiedenen Autoren gesammel- 
ten Fällen zusammengestellt. Wir 
glauben mit Bestimmtheit, dafs, wenn 
Aerzte an andern Hospitälern dieses 
Leiden zu einem Gegenstande beson- 
derer Untersuchung machen wollten, 
bald eben so viele Fälle von Erwei- 
chung der Nervenzentren bei Erwach- 
senen und Kindern vorhanden sein 
wurden, als wir jetzt solche Fälle bei 
im Alter vorgerückten Individuen be- 
sitzen. In dem Hopital des En f ans 
malades ist dieses Leiden häufig beob- 
achtet worden, allein wir besitzen 
leider keine genauen statistischen Nach- 
richten über die dort vorgekommenen 



147. Ueber die Apoplexia pulmo- 
naris und Splenisation der Lungen; 
eine klinische Konferenz von ß ri- 
ebe tean im Hopital Necker. — 
Nach dem Gehirn ist kein Organ so 
lehr den Blutkongestionen unterwor- 
fen, als die Lungen. B. glaubt, dafs 
die Lungenapoplexie den Kranken 
plötzlich befalle; dafs ihre Erscheinun- 

C dunkel und unbestimmt sind, dafs 
Ausgang immer verderblich sei, 
and dafs der Tod endlieh von den 
Lungen aber nicht vom Herzen aus 



komme, wefohalb man diese Krank- 
heit eigentlich hätte unter die Asphy- 
xien bringen sollen. - — „Wenn," sagt 
B«, „ Laennec das Wesen der Lun- 
gen apoplexie in einer Blutexhalation 
bestehen läfst, die durch nichts bewie- 
sea wird, so müssen wir dagegen, et- 
was materieller, die Ursache des ver- 
mehrten Zuflusses des Blutes zu den 
Lungen in einer Menge von Hinder- 
nissen suchen, die sich dem Rück- 
flüsse des Blutes entgegensetzen, wäh- 
rend unaufhörlich' eine neue Quanti- 
tät Blut nach strömt; solche Hinder- 
nisse sind: Ossifikation der Herzklap- 
pen, Verengerungen der Auriknloven« 
triknlarmundungen , Hypertrophie des 
rechten Ventrikels, welcher alsdann 
das Blut mit Heftigkeit in das Lun- 
genparenchym treibt. — So war in 
einem der von Laennec berichteten 
Fälle das Herz 3 Fäuste grofs, der 
rechte und linke Ventrikel waren di- 
latirt und die Wandungen des linken 
hypertropisch. In einem andern Falle 
zeigten die Lungen, welche der Sitz 
der Kongestion gewesen waren, ver- 
härtete Punkte. — Bei einem andern 
Kranken enthielt das Perikardium eine 
Menge blutigen Serums, das mit Blut 
angeschoppte und sehr voluminöse 
Herz halte die linke Lunge nach dem 
Schlüsselbein hingedrängt. Auch Cru- 
veillier spricht in seiner pathologi- 
schen Anatomie von einem Falle von 
Lungenapoplexie mit Hypertrophie des 
linken Ventrikels. — Diese Thatsa- 
chen, an welche B. noch mehrere an- 
schliefst, sind wichtig, indem sie die 
Lungenapoplexie von einem neuen Ge- 
sichtspunkte aus zeigen, und mehrere 
irrthümliche Ansichten über dieselbe 
berichten. {Gazette des Höpilaux.) 

148. Ueber die Ursachen u. Dia- 
gnose der Geschwülste, von John C. 
Warren, Prof. der Anatomie und 
Chirurgie und Wundarzt am Mas* 
sachusetts General Hospital. — Was 
ist die Ursache der Geschwülste? Ein 
Individuum macht eine heftige An- 
strengung mit einem Muskel, es bil- 
det sich eine Geschwulst daselbst, und 
wir sagen , die Geschwulst sei durch 
die Verrenkung entstanden. Da» 
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heifst: die Verrenkung verändert die 
gesunde Aktion der exhalirenden Ka- 
gmlargefafre den Theils, fo dafs sie 
Matt der natürlichen eioe krankhafte 
Substanz absondern. Oder es bekommt 
Jemand einen Stöfs auf die Test i kein; 
oder eioe Frau hat einen Brustabfzefs, 
welcher eine chronische Verhärtung 
hinterläfst, und wenn die Frau eine 
bestimmte Lebensperiode erreicht hat, 
so nimmt die Verhärtung den Cha- 
rakter eines Skirrhus an, und nun sa- 
gen wir wieder, die Verhärtung sei 
die Ursache des letztern gewesen. 
Dieses kann aber unmöglich allein 
der Grund sein, da es eine ganz un- 
gewöhnliche Erscheinung ist, wenn auf 
solche Zufälle solche Resultate fol- 
gen. — Hunter glaubte, defs ein 
zufällig ergossener Tropfen Blut orga- 
nisirt würde, and immerfort an Wachs- 
thum zunähme, bis dieses durch irgend 
ein Hindernifs beschränkt würde. Al- 
lein wie oft sind Bluleffusionen vor- 
handen, ohne ein solches Resultat zur 
Folge zu haben! In wie weit folgen- 
der Fall II unter 's Meinung beweist, 
möge dahin gestellt sein. — Eine Da- 
me, 52 Jahr alt, welche queer über 
ein Feld lief, um einer Kuh auszu- 
weichen, Gel nieder anf die Brust, eine 
Anschwellung erfolgte, welche nach 
einiger Zeit einen szirrhösen Charak- 
ter annahm. Der Skirrhus ward ent- 
fernt, und im Mittelpunkte desselben 
fand man die Reste von ergossenem 
Blute im Innern eines Tumors mit ei- 
ser dünnen Kyste. Es ist jetzt 4 Jahr 
nachher, und das Leiden hat sich noch 
■nebt wieder gezeigt. — Ergiefsuog 
loagulabler Lymphe aus den Kapil- 
largefäfsen hat man als mögliche Ur- 
sache der Geschwülste angesehen. 
Solche Effosionen kommen oft nach 
$u£sern Zufällen ond während des 
Verlaufs von Krankheiten vor. Wir 
bemerken sie im Zellgewebe, in den 
Muskeln, in den serösen Kavitäten. 
In den beiden ersten Texturen werden 
sie seltener organisirt, sondern bald 
von den absorbirenden Gefafsen auf- 
gesogen. In den serösen Höhlen or- 
ganisirt sich die_ Lymphe öfter, bringt 



Lympheffusionen folgt also die Bil- 
dung einer Geschwulst nicht weser* 
lieh, obgleich einige Geschwülste ohue 
Zweifel auf diese Weise entstehen. 
Eine dritte Erklärungsweise der Bil- 
dung von Geschwülste wäre eine 
chronische Entzündung eines natürli- 
chen Gewebes. Ein Schlag oder eine 
konstante Reizung durch einen frem- 
den Körper kann die Aktion der Ka- 
nillargefafse stören und eine neue Ab- 
lagerung veranlassen. — Ein Schuh- 
macher beschädigte sich, als er einen 
Schuh beim Arbeiten fest cegen die 
Brust andrückte, den Knorpel der 6ten 
Rippe. Am andern Tage bemerkte er 
eine kleine Anschwellung daselbst, 
welche immer gröfser wurde, bis sie 
3 Z. erreicht hatte. — Es ward ihn 
eine Operation vorgeschlagen, in wel- 
che er willigte. Er sagte aber, er 
wolle erst einmal zu Hause etwas be- 
sorgen, und zeigte sich erst 1 Jahr 
nachher, im März 1837, wieder. — 
Die Geschwulst war indessen weit 
gröfser geworden; sie war 6 Finger 
lang und 4 in derQueere. Die Härte 
kam der einer Periostealgeschwulst 
gleich. In seitlicher Richtung war sie 
etwas beweglich, Pulsation war merk- 
lich. — Was war die Natur dieses 
Tumors? Er sah aus wie ein Osteo- 
sarkom, — dazu fehlte ihm aber die 
Härte. War es es ein Leiden der 
Muskeln oder des Perichondriums? Lag 
ihm ein inneres Aneurysma zu Grun- 
de? Lag er blofs an der äufsern Seite 
der Rippen, oder erstreckte er sich 
auch nach innen? — Nach der Mei- 
nung des Verf. war es ein skirrböser 
Tumor des graden Bauchmuskels, und 
am 9ten März 1837 ward die Opera- 
tion anf folgende Weise verrichtet: — 
Nachdem der Kranke auf einen Tisch 
gelegt worden war, ward ein 7 Zoll 
langer Schnitt von der 4ten Rippe an 
nach unten gemacht, und die vordere 
Fläche des Tumors bloßgelegt. Er 
hatte eine bläuliche Farbe und eine 
skirrhöse Hörte; jeder Messerschnitt 
in derselben hatte eine reichliche Hal- 
tung zur Folge. Nach vielen Schwie- 
rigkeiten gelang es, den Tumor von den 
Tumor hervor. Auf Knorpeln loszulösen, und nun fand 
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man, data er auch mit dem ionera 
schrägen und queeren Bauchmuskel, 
and selbst 1 Zoll weit mit dem Peri- 
toneum verwachsen war. Endlich 
wurde die ganze Masse gelöst, und 4 
grofse und eine Menge kleiner Arte- 
rien mofsten unterbunden werden. — 
Die Wunde ward geschlossen; der 
Kranke bekam ein leichtes Fieber und 
eine geringe Entzündung des Pento- 
seums, welche durch Blutentleerun, 
gen bald beseitigt wurde. Die Wunde 
heilte in der 3ten Woche. Bei der 
Untersuchung zeigte der Tumor eine 
kartilaginöse Härte und seine Ober- 
fläche bestand nach allen Seiten hin 
aus den Muskeln, in welchen er lag. 
Seine Substanz bestand aus einem 
bräunlichen Gewebe, mit einer Menge 
von Granulationen untermischt. Die 
Oberfläche der Knorpel, auf welchen 
der Tumor gelegen hatte, waren tief 
Angedrückt. Der ganze tu. rectus 
war absorbirt und keine Spur davon 
zurückgeblieben. — Die Diagnose der 
7efchwülste im Allgemeinen und die 
Unterscheidung der einzelnen Formen 
and |Arlen dereclben, bietet solche 
Schwierigkeiten dar, dafs man nicht 
^enug Aufmerksamkeit darauf verwen- 
den kann, und mit Ausnahme einiger 
itealomaiöser und Drüsengeshwülste 
erscheinen wenige dieser Leiden bei 
Jei Sektion so, wie sie der Einbil- 
lungskraft des Wanzarztes vorge 
ichwebt hatten. Eine chronische Ge- 
schwulst gleich nach dem ersten An- 
ilick zu operiren, ist eine Unklugheit, 
leren sich kein gescheuter Wundarzt 
chnldig machen tollte. — Die Form 
ler Geschwülste berücksichtige man 
•enau. da man daraus auf das Wesen 
ci selben schliefsen kann; 60 ist das 
iteatom gewöhnlich abgeruudet, und 
uch enkyslirte Geschwülste haben 
iese Gestalt. Knöcherne Geschwülste 
ind unregelmäßig. — Die Ausdeh- 
ung der Tumoren ist insofern zur 
)iagnose wichtig, als sie die Theil- 
ahine der umherliegenden Theile an 
pr krankhaften Vegetation anzeigt, — 
He Solidität wird über das Vor- 
andensein einer Exostose oder eines 
'steosarkoms oder einer enkystirten 



Geschwulst entscheiden* — Eben so 
wird die Farbe unsere Diagnose 
leiten. Eine gerötbete Farbe der die 
Geschwulst bedekkenden Haut, wird 
auf eine bösartige Aktion schliefsen 
lassen. Bemerken wir diese Verände- 
rung der Haut bei einer Affekt iou der 
Brust, so mag die eben ausgesprochene 
Befürchtung nur zu wohl gegründet 
sein, bei einer Affekt ion des Kükkeus 
würde sie nur als eine zufällige zu 
betrachten sein. Ueberhaupt, meint 
der Verf., läge man auf die Kolbe der 
Haut als diagnostisches Zeichen zu 
viel Gewicht. So erzählt er, dafs eine 
Dame vom Lande mit einer sehr ge- 
schwollenen Brust zu ihm kam, und 
die Haut der Brust war von so leb- 
haft rother Farbe, dafs sie der Ge- 
schwulst ein sehr bösartiges Ansehen 
gab. Diese hochrothe Farbe ver- 
schwand indessen mehr und mehr und 
mit ihr die Furcht vor der Bösartig- 
keit des Leidens. — Aufser den er- 
wähnten Eigenschaften sind noch Pul- 
sation, Vibration und Undola- 
tion genau zu berücksichtigen. Diese 
Zeichen sind in oder neben der Ge- 
schwulst zu bemerken, und zeigen an 
ein Aneurysma, ein Aneurysma durch 
Anastomose oder eine in einer Kyste 
enthaltene Flüssigkeit. (The Lancel.) 

147. lieber die Behandlung der 
Purpura durch reichliche Blutenlxie- 
hungen. — - In dem Unwereily Col- 
lege Hospital (früher iVor/A London 
Hospital) behandelte Dr. Ellioston 
einen Fall von purpura haemorrha- 
gica durch reichliche Blulcutzie Inni- 
gen mit Glück. In einem Zeiträume 
von 8 Wochen waren dem Kranken 
150 Unzen Blut entzogen worden, und 
doch war der Kranke nach dieser Pe- 
riode noch kräftiger als zuvor. Dieser 
Fall beweist, dafs die Purpura biswei- 
len einen höchst inflammatorischen 
Charakter haben kann, obgleich sie 
unter andern Umständen, ebenfalls mit 
Recht, vermittelt Stimulantia behan- 
delt worden ist. — E. meiot ferner, 
dafs so wirksam die Zitronensäure bei 
skorbutiachen Aflektionen auch sein 
möge, so leistete sie bei der Purpura 
doch gar Nichts. Diese Bemerkung 
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ist insofern wahr, wenn sie sich auf 
die Purpura von Erwachsenen bezieht, 
bei der der Kinder kann man sie aber 
gewifs mit grofsem Vortheil anwen- 
den, und sie bildet die Basis der im 
Ildpilal des En/ans malades gebräuch- 
lichen Metbode. Obgleich Kinder ei 
ner größten Zahl von mit Schwäche 
verbundenen Krankheiten unterworfen 
sind, so ist die purpura haemorrha- 
gica doch eine seltene Krankheit an- 
ter denselben. — {TheLancet.) 

148. lieber die Behandlung der 
einfachen Exostse durch blasen*ie- 
hende Mittel, von Denham. — In 
der Roy. Med. and Chir. Soc. fand 
kürzlich eine Diskussion über die Be- 
handlung der Exostose Statt, wo ei- 
nige Aerzte Merkur vorschlugen, selbst 
dann, wenn keine Syphilis zum Grunde 
liegt Da aber der Merkur in so gro- 
ßer Menge gegeben werden mufs, dafs 
er auch auf den ganzen Organismus 
wirkt, und da bei einigen Personen 
diese allgemeinen Wirkungen nicht 



allen diesen war die Gesundheit ernst- 
halt angegriffen und in einigen sogar 
der Tod die Folge. Bei der gröfsera 
Anzahl der Patienten hatte man Ge- 
hirnaffektionen supponirt. Nicht sel- 
ten glaubte man, dafs die Kranken 
an chronischer Gastritis litten, oder an 
Aneurysma des Herzens, an Phthisis 
und am häufigsten an Hypochondria- 
sis. u — Man sieht nicht selten junge 
Leute, die außerordentlich abgemagert 
und hinfällig sind, und das Ansehen 
von Greisen haben, ohne dafs man 
eine Ursache für diesen Zustand, so 
wie für die darauf folgende Schwä- 
chung und Zerrüttung der Geisteskräfte 
auffinden kann. Lallemand giebt 
nun als den Grund dieser Zustände 
eine lauge anhaltende Sperrmatorrboe 
an, welche aus einer Entzündung des 
ab- und aussondernden Apparats de« 
Saamens entsteht, — eine Entzün- 
dung, die in der Urethra und Pro- 
stata beginnend, sich auf die vasa *f- 
ferentia, vesiculae seminales, vasa de- 



nach unserm Wunsche sind, so schlägt [ferentia, Testikeln und Blase erstick- 
D. eine wiederholte Applikation von'ken kann. 



ttlasenpflastern als eine einfachere 
und sichrere Bebandlungsweise vor.— 
(Ebendaher.) 

149. Lallemand, über Sperma- 
torrhoe. — In einer jüngst von L. 
herausgegebenen Abhandlung über die 
unfreiwilligen Saamenergiefsungen äu- 
fsert 6ich derselbe folgendermaafsen: 
„Ich habe im Laufe der leisten 14 
Jahre nahe an 1500 Fälle von unfrei- 
williger Spennatorrhoe gesammelt; in 



150. lieber die blaue Färbung des 
Urins, von Dranty. — Braconnot 
analysirie den blauen Urin, und fand 
durch die blofse Filtration einen eben, 
falls blauen Stoff, dem er den Namen 
Zyanurin gab. Julia de Fönte* 
nelle, Majon und ßantu sind der 
Meinung, dafs der blaue Urin blausau- 
res Eisenhydriot enthalte. Der letz- 
tern Aasicht stimmt D. bei.— (Jour- 
nal de Chimie Medicale.) 
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150. Ueber die pathologische Ana" 
iomie a\r Chorea, von P. H. Green. 

— Man hat sehr selten Gelegenheit, 
den Körper eines Kindes zu untersu- 
chen, welches während der Chorea 
gestorben ist, und Dr. Cheyne ver- 
sichert, dafs er niemals ein Kind ge- 
sehen habe, welches starb, während 
es mit diesem Leiden behaftet war. 
Aus diesen Gründen, hoffen wir, werde 
der folgende Fall von Interesse 6ein 

— Ein 12jähriges Mädchen kam ins 
Ilopilal des En/ans malades zu Pa- 
ris in der Behandlung des Dr. Bau- 
delocquc. Ungefähr 14 Tage vor- 
her halte sie über Schmerzen im Rück- 
grale geklagt, worauf bald unregelmä- 
ßige Bewegnngen der rechten obern 
Extremität folgten. Der Arm ward 
nach und nach schwächer und die 
Bewegungen erstreckten sich über die 
ganze rechte Seite. Das Leiden machte 
lancsa 



Fortschritte und der rechte 
Arm war fast immer in Bewegung, 
als ungefähr nach 8 Tagen sich die 
Vorboten der Blattern zeigten. Das 
Fieber nahm bald einen ataxischen 
Charakter an, und die Symptome der 
Chorea zeigten sich mit weit grösserer 
Heftigkeit als zuvor. Die Eruption 
geschah sehr unrcgelmäfsig und die 
Kranke lag fast beständig in einem 
gelinden Delirium. Diese Symptome 
hielten noch 8 Tage an, nach welchen 
die Patientin starb. — Autopsie, 
21 Stunden nach dem Tode. Das 
Rökkcnraark ward von einem Ende 
tum andern in lauter kleine Portionen 
getheilt, zeigte aber keine Spur von 
Tuberkeln. Die pia maier war be- 
f Achter Jarhgang.) 



trächtlich injizirt, und das Gehirn 
schien etwas gcfäfsreicher als gewöhn- 
lich zu sein; die seitlichen Ventrikeln 
enthielten ungefähr 1 Theelöffel voll 
Flüssigkeit. — Sonst war nichts von 
Bedeutung zu bemerken, und dieser 
Fall, so wie viele andere, bekräftigen 
uns in der Meinung, dafs das Wesen 
der Chorea in Funktionsstörungen des 
Nervensystems beruhe, oder in sol- 
chen Modifikationen der Organisation, 
welche sich durch das anatomische 
Messer nicht verfolgen lassen. (The 
Lance t.) 

151. Ueber die Auskultation der 
Brust, eine klinische Vorlesung von 
Louis. — Mehrere Zuhörer L.'s 
wünschten eine Vorlesung von ihm 
über die Auskultation zu hören, eine 
Vorlesung, iu welche alle zerstreuten 
Elemente dieses diagnostischen Heil- 
mittels in gedrängter Kürze zusam- 
mengefaßt würden, um einen klaren 
Ueberblick über das bis jetzt in die- 
sem Felde Gewonnene zu erhalten und 
einen sicheren Stützpunkt zum Han- 
deln zu Gewinnen. Wir glauben, dafs 
eine kurze Mittheilung dieser Vorle- 
sung unsern Lesern nicht unlieb sein 
werde. — L. spricht zuvörderst von 
der nöthigen Vorsicht in Rücksicht 
der Lage des Krauken und Stellung 
des Auskultirenden , um jeglichen 
Irrthum in der Diagnose zu vermei- 
den. Die zu lintersuchende Person 
mufs auf dem Rükken liegen oder 
sitzen, je nachdem man den vordem 
oder hintern Theil der Brust zu aus- 
kultiren wünscht, sie darf weder auf 
der rechten oder linken Seite sich 
lehnen, ihre Schultern müssen in dem- 
selben Planum sich befinden uud die 

11 
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symmtlrischcn Muskeln in demselben 
Zustande der Relaxation oder Span- 
nung. Ueberkaupt haben die Kon- 
traktion, Tension und Relaxation der 
Muskeln einen deutlichen Einflufs auf 
die Resnltate der Auskultation, und 
wenn man die entsprechenden Par- 
thien des Thorax zur Vergleichung 
ansknltirt, wag man immer thun mufs, 
so konnte man Differenzen finden, 
welche lediglich in der unpassenden 
Position des Kranken begründet sind. 
— Die Respirationstone dürfen weder 
durch zn dikke Kleidungsstükke ge- 
dämpft, noch durch seidene ßedekkun- 
gen verfälscht werden. Auch mufs 
der Auskultator sein am schärfsten 
hörendes Ohr ausfindig zu machen 
suchen, da die Erfahrung gelehrt hat, 
dafs fast Jeder auf einem Ohr besser 
hört, als auf dem andern. Alle diese, 
auf den ersten Blick klinisch erschei- 
nenden Vorsichtsmaafsregetn sind dem- 
nach von der höchsten Bedeutung. — 
Gauz gegen Laennec behauptet man 
jetzt, dafs das blofse, unbewaffnete 
Ohr die Töoe eben so gut, ah mit 
Hülfe des Stethoskops unterscheidet, 
und es ist in der That möglich, dafs 
das Ohr allein Nüancirungen des Tons 
bemerkt, welche durch das Instrument 
verwischt geworden wären. Das Ohr 
mufs genau auf die Brust gelegt wer- 
den; gebraucht man das Stethoskop, 
so mufs der ganze Umfang desselben 
auf die Brust gelegt werden, und ist 
der Kranke so mager, dafs die Inter- 
kostalräume einen leeren Raum unter 
dem Instrument lassen, so mufs dieser 
durch auf die Brust gelegte Kompres- 
sen ausgefüllt werden. — Da man 
unmöglich wissen kann, was patholo- 
gisch fst, wenn man nicht weifr, was 
normal ist, so werfen wir erst einen 
raschen Blick auf die Töne der Brust 
im Normalzustände. — I. Normale 
Respiration. Bei einem gebunden 
Individuum hören wir während der 
Inspiration ein sanftes und leises Mur- 
meln, welches vorzüglich gegen die 
vordem und seitlichen Theile, so wie 
in den untern | des hintern Theils 
des Thorax deutlich gehört wird. Die 
Respiration nähert sich dem Geräusch 



eines Blasebalg* in dem Räume zwi- 
schen dem Vertebralrande derSkapula 
und dem Ruckgrate in der Höhe des 
Ursprungs der Bronchien. Diese bla- 
sebalgartige Respiration, welche auch, 
obwohl im geringerm Grade, gegen 
die fossa infraspinalaa hin gehört 
wird, ist an der rechten Seite deutli- 
cher, als an der linken, ein Umstand, 
der nicht aufser Acht zu lassen ist. 
Diese Differenz rührt vom Kaliber 
der Bronchien her, welcher an der 
rechten Seite bedeutender ist, als an 
der linken, wie die Untersuchunsen 
des Dr. Gerhard zu Philadelphia 
denllich beweisen. Diese Erscheinun- 
gen sind blofs während der Inspira- 
tion zu bemerken; denn in dem Au- 
genblikke, wo die Exspiration beginnt, 
wird das respiratorische Geräusch nur 
sehr wenig oder fast gar nicht mehr 
gehört, ausgenommen am obern und 
hintern Dritt heile, wo «ein Geräusch 
gehört wird, das dem der Inspiration 
ähnlich, nur weit schwächer ist. Diese 
Töne sind an Stärke verschieden, je 
nach Alter, Beleibtheit des In- 
dividuums und Kraft der Respira- 
tion; der wesentliche Charakter der 
Respiration bleibt derselbe. — Reso- 
nanz der Stimme. Wenn ein ge- 
sunder Mann spricht, wührend wir 
die lim st auskultiren, so bemerken 
wir eine Resonnanz, eine Art von all- 
gemeinem Tremor, welches hinter und 
an der Vereinigung des mittlem und 
obern Diittheils der Brust, d. h. an 
derselben Stelle, wo man das gelinde 
Blasebalggeräusch hört, sein Maximum 
erreicht. Diese Bronchophonie ist, 
aus dem oben angegebenen Grunde, 
an der rechten Seile stärker als an 
der linken, so dafs, wenn diese Diffe- 
renz nur unbedeutend ist, der Zustand 
immer noch als nermal zu betrachten 
ist. — II. Pathologischer Zu- 
stand. Betrachten wir zuerst die 
Alterationen des respiratorischen Ge- 
räusches, abgesehen von den Rhön- 
eben (rules), welche mit ihnen vereint 
vorkommen. — 1) Modifikatio- 
nen des respiratorischen Ge- 
räusches. Es kann schwächer als 
gewöhnlich sein, welches man im Em- 
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pbysem wegen Dilatation der Lun 
gcnbläschen findet. Dieses Schwä- 
che rwer den, welches sich nach der 
Dauer der Krankheit richtet, ist nach 
vorn am deutlichsten, wo auch das 
Emphysem am bedeutendsten ist. Ist 
der Ton im Allgemeinen schwächer, 
bo können wir über die wahre Ur- 
sache nicht ganz im Reinen sein; ist 
aber 'die geringere Kraft des Geräu- 
sches auf eine Stelle beschränkt und 
konstant, und auch nur an einer Hälfte 
des Thorax, ctder an den entsprechen 
den Punkten beider Seiten nicht gleich, 
so ist es sicher pathologisch und hat 
seinen Grund in einer gröfsern oder 
geringem Dilatation der Lungenbläs- 
chen. Das respiratorische Geräusch 
Wird zwar aucn in andern Krankhei- 
ten schwächer, in der Pleuresie, 
Phthisis und im Lungenkatarrh; allein 
diese eigentümlichen Zustände sind 
bald zu erkennen. In der Pleuresie 
»war, wenn die EfTusion nicht sehr 
beträchtlich ist, hören wir das respi- 
ratorische Geräusch durch die EfTusion 
hindurch, aber nicht so deutlich, als 
im gesunden Zustande, oder als an 
dem entsprechenden Punkte der an- 
dern Seite. Hier ist es namentlich am 
untern und hintern Theilc schwächer, 
während im Emphysem das Maximum 
des Schwächerwerdens nach vorn ist, 
- und der Ton überhaupt oberflächlich, 
trocken und hart ist. Obgleich man 
das Schwächerwerden des Respira- 
tionsgeräufches im Allgemeinen im An- 
fange des Leidens findet, so beginnt 
die Entwikkelung der Tuberkeln doch 
an der Spitze der Brust. Im Lungen- 
katarrh ist das Respirationsgeräusch 
nicht permanent schwächer; da hier 
die Bronchien blofs mit Schleim an- 
gefüllt sind, so braucht man den Kran- 
ken nur husten zu lassen, um das 
Hindernifs wegzuschaffen, den freien 
Durchgang der Luft und somit das 
normale Respirationsgeräusch wieder 
herzustellen. — Das Schwächerwer- 
den des Respiralionsgcräusches besitzt 
also folgenden diagnostischen Werth : — 
1) Im Emphysem ist es vorzüglich 
am vordem Theilc der Brust, verbleibt 
immer an derselben Stelle und ist 



von einer gewissen Rauhheit, welche 
im gesunden Zustande nicht vorhan- 
den ist, begleitet. 2) In der Pleure- 
sie ist das Respirationsgeräusch am 
untern und hintern Thelfe der Brust 
schwächer und ist tiefer gelegen, 
3) In der Phthisis bemerkt man den 
schwächern Ton an der Spitze. 4) Im 
Lungeukatarrh ist die Lage desselben 
veränderlich und die Dauer momen- 
tan. — Mangel des respiratori- 
schen Geräusches. Es mangelt 
gänzlich, wenn eine Geschwulst die 
grofsen Bronchien zusammendrückt, 
wie in einigen Fällen von Aneurysma, 
oder wenn eine geringe EfTusion von 
Luft oder Wasser vorhanden ist, wie 
im Pneumothorax oder in verschiede- 
nen Fällen von Pleuresie. — Alte- 
ration des Resnirationsgeräuschcs. 
Am bemerkenswert hosten rücksichllich 
der Stärke ist die amphorische Reso- 
nanz oder amphorische Respiration, 
welche entsteht, wenn die Luft durch 
eine enge OciTnung in eine grofse 
Höhlung schlüpft. Wenn diese Modi- 
fikation vorhanden ist, so können wir 
mit Sicherheit darauf rechnen, eine 
beträchtliche Exkavation der Lungen- 
substanz zu finden, welche in Folge 
des Zusammensinkens von tuberkulö- 
ser Masse entstanden ist, oder eine in 
Folge eines umschwebenden Brandes 
oder einer bedeutenden ßronchialdila- 
tation entstandenen Kavität, in wel- 
chem Falle der Sitz jener Resonanz 
veränderlich ist. Es ist also die Stelle 
der amphorischen Respiration allein, 
welche die Diagnose bestimmen könn- 
te, wenn wir die andern Symptome 
und den Verlauf des Leidens nicht 
kennen. Aber die Gesetze der Patho- 
logie sind so unabänderlich, dafs der 
blofse Sitz des Leidens schon die Dia- 
gnose sichert. — Ein minder beträcht- 
licher Grad von Alteration des respi- 
ratorischen Geräusches ist die Bron- 
chialrespiration, ein Ton, welcher dem 
ähnlich ist, den man hört, wenn man 
das' Ohr auf die Trachea legt. Diese 
Modifikation kommt vor, wenn die 
Luft durch die Bronchialröhren geht, 
ohne die Lungenzellen zu erreichen. 
In diesem Falle, wo die Substanz der 
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Lungen desorganisirt ist, igt die Bron 
chialrespiralion 1) eins der sichersten 
Zeichen der rothen und grauen He- 
patisation der Lungen Anstünde, welche 
das 2te und 3te Stadium der Pneumo- 
nie.konstilniren. Sie kommen fast im- 
mer am hintern Theile vor, und häu- 
figer au der Basis als an der Spitze. 
2) Die Bronchialrespiration kömmt 
auch, obgleich weniger deutlich, in 
der Pleuresie vor. 3) In der Dilata- 
tion der Bronchien, wo es beständig 
an der dem Leiden gegenüberliegenden 
Seite gehört wird. 4) Tuberkulen, 
wenn sie ein gewisses Stadium erreicht 
haben, äufsern sich durch Bronchial- 
respiration unter dem Schlüsselbeine 
und in der fosaa supra — und in- 
franspinaia. — Man mufs indessen 
vorsichtig sein, die natürliche und 
Bronchial respiration, welche einige 
Aebnlichkeit mit einander haben, nicht 
zu verwechseln, und es fordert ein 
geübtes Ohr, diese beiden Formen, na- 
mentlich wenn sie etwas nüancirt 
sind, genau zu unterscheiden. Man 
mufs daher die entsprechenden Stellen 
an beiden Seiten der Brust abwech- 
selnd und genau untersuchen, und im- 
mer nicht vergessen, dafs auch im ge- 
sunden Zustande schon eine leise Dif- 
ferenz herrscht und die Respiration 
auf der rechten Seite kriifiigcr uud 
trokkener ist, und sich folglich schon 
etwas dem ßronchialgeräusch nähert. 
— Alle AfTcktionen, in welchen die 
Brouchialrespiration vorkommt, haben 
eine grofse Aehnlichkeit mit einander. 
Die Substanz der Lungen ist durch 
Entzündung kondensirt in der Pneu- 
monie, durch Kompression in der 
Pleuresie; sie ist um dilatirlc Bron- 
chien mehr oder minder verhärtet; 
bei Tuberkeln sind die Lungenbläschen 
durch die neue Produktion vernichtet. — 
£ine lang anhaltende und blasende 
Respiration kam ohne irgend eine 
Krankheit vorkommen, wenn es näm- 
lich an den entsprechenden Punkten 
beider ßrusehälftcn gleich ist. Ueber 
dem Schlüsselbeine zeigt es gewöhn- 
lich das Vorhandensein von Tuber- 
keln an. — Zwischen der Brouchial- 
respiration und amphoriseben Reso- 



nanz sieht die kavernöse Respiration, 
deren Namen schon das ihr zum 
Grunde liegende Leiden andeutet. 
Damit eine kavernöse Respiration zu 
Stande komme, mufs die Lunge eine 
grofse Exkavation besitzen, die durch 
eine oder mehrere Bronchien mit der 
äufsern Luft kommunizirt. Exkava- 
tionen dieser Art können auf verschie- 
denen Wegen entstehen: — 1) durch 
Ausbruch von Tuberkeln. In diesem 
Falle hört man die kavernöse Respi- 
ration am obern Theite der Brust. 

2) Wenn sich im Verlaufe der Pneu- 
monie Abszesse bilden (immer ein sel- 
tener Zufall), so werdea sie, sobald 
sie mit der äufsern Luft kommunizi- 
ren, durch eine kavernöse Respiration 
angekündigt. Dies kommt gewöhn- 
lich an der Basis der Lnngen vor. 

3) Die Exkavation kann durch einen 
partiellen Brand entstehen, dessen 
Masse flüssig und nach aufsen durch 
eine ober mehrere Bronchien entleert 
wird. 4) Sie kann die Folge einer 
sehrgrofsen Bronchialdilatation sein. — 
Modifikationen der Resonanz? 
der Stimmen. Bronchophonie. 
Di^sc ist nothwendig mit der Bron- 
chialrespiration verbunden, und wo 
man letztere hört, bemerkt man auch 
sicher die erstcre. Beide hört man : — 

1) in dem lstcn uud 2teu Stadium 
der Pneumonie. In diesem Falle ist 
die Bronchophonie konstant, hält eine 
beträchtliche Zeit an, und ist nach 
dem Verlaufe des Leidens rücksichtlich 
der In- und Extensität verschieden. 

2) Bei der Dilatation der Bronchien. 
Bei dieser AiTektion hört man sie 
nicht immer in derselben Stärke, we- 
gen der grölsern und geringem Dikke 
des verhärteten Gewebes nm die di- 
latirten Bronchien her. 3) Bei tuber- 
kulösen Subjekten hört man die Bron- 
chophonie an der Spitze der Brust uud 
nach hinten in der fossa supra — 
u. infraspinata und unter den Schlüs- 
selbeinen. 4) In der Pleuresie zeigt 
sich die Bronchophonie am untern u. 
hintern Theile der Brust. Zuweilen 
erleidet hier die Bronchoponie eine 
eigenthümliche Modifikation, welche 
den Namen Aegophouie erhält, wel- 
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che ein sicheres pathognomisches 
rhen der pleuritischen Eltusion ist. 
Bisweilen ist die Diagnose dennoch 
üufserst schwierig,' namentlich wenn 
das Leiden nur sehr gering ist und 
die Resonanz der afßzirten Seite nur 
wenig von der der entgegengesetzten 
fiifferirt. — Ist die Resonanz der 
Stimme noch lauter, so wird sie 
Pcktoriloquie genannt, welche dem 
Tone ähnlich ist, welcher entstehen 
wurde, wenn der Patient direkt in das 
Ohr des Beobachters spräche. Es 
liegt ihr nothwendig eine 



sehr 



en 
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wird, welches beim Emphysem nicht 
der Fall ist; 3) in lyphöseu Afleklio- 
nen, wenigstens | der Fälle, im All- 
gemeinen gegen den 8ten Tag und 
über die ganze. Brust verbreitet. — 
6) Der sonore Rhonchns ist ein Kl- 
ier und bisweilen sehr lauter Ton 
bisweisen schnurrend, bisweilen dem 
Tone einer Bafsseite, und häufig 
dem Girren einer Turtellaube gleich. 
Man findet ihn sehr häufig im Beginne 
eines Lungenkatarrhs. L a e n n e c sucht 
den Grund dieses Rhonchus in einer 
Anschwellung der ßronchialschlcim- 
membran, namentlich an der durch 
die Spaltung der Bronchien entstehen- 
den Prominenz. — 2) Feuchte 
Rhön chi. Diese kommen häufiger 
als die vorhergehenden vor, und sind 
von gröfscrer Wichtigkeit. — Rhon- 
chus mucosus. Man lv*t diesen Ton 
mit dem verglichen, welcher entsteht, 
wenn man Luft durch eine mäfsig 
dikke Flüssigkeit bläst, wie durch 
Seifenwasser u. s. w. — Es ist ein 
Zeichen: 1) des Lungenkatarrbs, wo 
es dann an beiden Seiten vorbanden 
ist 2) Der Phthisis, wenn die Tu- 
berkeln sich erweichen, wo es an der 
Spitze der Lunge unter dem Schlüs- 
selbeine gehört wird. 3) Des Bran- 
des. 4) Der Dilatation der Bron- 
chien. 5) Des Lungenabszesses. — 
Rhonchus crepiians. Er ist dem Tone 
ähnlich, welcher entsteht, wenn Salz 
auf glühende Kohlen geworfen oder 
trokkenes Pergament zwischen den 
lieh beträchtlichen Exkavation dennoch [Fingern gerieben wird. Er kömmt 



I rächt liehe mit den Bronchi 
jnunizirende Kavität znm Grunde. Sic 
kömmt vor: — 1) in der Phthisis, 
wenn die Exkavationen eine gewisse 
Gröfse erlangt haben, und von einem 
verhärteten Gewebe umgeben siud. 
2) Beim Gangrän, wenn die Wandun- 
gen eine hinreichend grofse Dichtig- 
keit erlangt haben. 3) Beim Abszefs 
der Lungen. 4) Bei einer hinreichend 
grofsen Dilatation der Bronchien. Der 
Sitz der Pcktoriloquie trägt viel zur 
Sicherung der Diagnose bei. Ist sie 
au der Spitze der Lungen vorbauden, 
so kann man mit grofser Wahrschein- 
lichkeit auf eine tuberkulöse Exkava- 
tion scbliefsen; befindet sie sich am 
untern Theile, so ist eine Dilatation 
der Bronchien zu befürchten. Die an- 
dern beiden erwähnten Krankheiten, 
welche die Pektoriloquie veranlassen 
können, haben keinen bestimmten Sitz. 
— Bisweilen hört man bei einer ziem- 



keine Pektoriloquin. Dieses kömmt 
dann vor, wenn die Kommunikation 
der Kavität mit der äufsern Luft durch 
«ine Kompression der entsprechenden 
Bronchien abgeschnitten ist, oder durch 
Obstruktion der Bronchien durch von 
den Exkavationen herkommende Sub- 
stanzen. — DieRhonchi. l)Trok- 
kene Rhonchi. a) Der rhonchus 
sibilus gleicht einem gelinden, langge- 
zogenen, hellen oder dumpfen* Pfeifen, 
und es kommt vor: — 1) fast im- 
mer beim Emphysem and bisweilen 
von einem .Ende der Brust zum an- 
dern: 2) im Lungenkatarrh, wo es 
sukzessiv an mehreren Stellen gehört 



nur in einer Krankheit vor, nämlich 
in der Pneumonie und er ist das pa- 
tbognomi8cbe Zeichen des ersten Sta- 
diums desselben. So lange er noch 
nicht sehr extensiv ist, ist er noch 
nicht mit ßronchialrespiration begleitet. 
Laennec widerspricht sich in seinem 
Werke über Auskultation in Bezug auf 
diesen Rhonchus. An einer Stelle 
sagt er nämlich, dafs dieser Rhonchus 
nur in einer kleinen Entfernung vom 
Öhre vernommen werde; an einer an- 
dern fügt er bei Gelegenheit der Pneu- 
monie hinzn, dafs ein entzündeter 
Nukleus im Zentrum der Lunge, sei 
er auch nicht dikker als eine Mandel, 
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bald entdeckt wurde, da er einen 
rhonchus crepUans veranlasse. Cha- 
mil and Andral haben aber bewie- 
sen, dafs in diesem Falle keim Rhon- 
chns gehört werde. Wir müssen hier 
noch die Bemerkung machen, dafs 
man diesen Rhonchus oft in der gan- 
zen Brust einiger gesunder Personen 
im Augenblikke einer ersten ange- 
strengten Inspiration hört, worauf er 
verschwindet Ist in diesem Falle eine 
gewisse Quantität Flüssigkeit in den 
Langenzellen vorhanden, oder haben 
sich die Wandungen der letztern aus- 
einandergefaltet? Die letztere Verum- 
thung hat die größte Wahrscheinlich- 
keit für sich. — Rhonchus subere- 
piians. Dieser ist sicherer und feuch- 
ter und die Stelle desselben ist ver 
anderlich. Die Unterscheidung dessel- 
ben von Ä. crepUans ist von der 
gröfsten Wichtigkeit, indem Praktiker, 
wegen Verwechselang der beiden 
Rhonchi, sehr oft glaubten, es mit ei- 
ner Pneumonie zu thun zu haben, wo 
nur ein einfacher Lungenkatarrh vor- 
handen war. Der R. subcrepUans 
kömmt besonders vor: — 1) im Lun- 
genkatarrh, wenn er akut and inten- 
siv ist. Man hört den Rhonchus in 
diesem Falle am hintern and antern 
Theile der Brost an beiden Seiten zu- 
gleich, bisweilen erstreckt ersieh auch 

nach oben. Laennec glaubt, dafs er I Dies ist im Wesentlichen der Inhalt 
auch im Emphysem vorhanden ist, leiner Vorlesung über ein diagnosti- 



Luflblase entstehe, welche, 
sie durch eine Flüssigkeit gegangen 
ist, auf der Oberfläche der letztern 
zerplatzt. — Am Schlüsse dieser Vor- 
lesung (die wir, obgleich sie etwas 
lang geworden, doch ihrer Wichtig- 
keit wegen nicht in kürzerem Auszuge 
geben konnten) erwähnt Louis noch 
eine Art von Reibeton, der mit gro- 
fser Aufmerksamkeit von einem ähn- 
lichen, durch die Kleidungsstücke des 
Patienten oder des Auskultators ent- 
stehenden unterschieden werden mufs. 
Er ist 1) nach Laennec ein charak- 
teristisches Zeichen des Interlobu- 
laremphysems; 2) eins der ersten Zei- 
chen der Pleuresie. 3) Bei eiuigen 
Patienten, welche an Pneumonie ge- 
litten haben und fast schon genesen 
sind, hört man eine lange Zeit hin- 
durch eine sehr deutliche Krepitation, 
welche noch auf eine anhaltende An- 
schoppung der Lungen schliefsen las- 
sen möchte, welches aber unwahr- 
scheinlich ist. Sollte nicht dieser 
Ton der Reibung unvollkommen orga- 
nisirten falschen Membranen seinen 
Ursprung verdanken ? Wenigstens lehrt 
die pathologische Anatomie, dafs diese 
falschen Membranen ein, netzförmiges 
Ansehen haben, welche durch gegen- 
seitiges Reiben leicht den angedeute- 
ten Ton hervorbringen können. — 



und macht ihn zum vorzüglichsten 
diagnostischen Zeichen dieser Krank- 
heit; aber dies ist ein Irrthum. 
2) Wird er blofs an einer Seite, hin- 
ten oder vorn, gehört, so zeigt er Tu- 
berkeln an, oder seltener, einige Dila- 
tation der Bronchien. 3) Am obern 
Theile der Brust läfst er mit grofser 
Wahrscheinlichkeit auf vorhandene Tu- 
berkeln schliefsen. — Noch ein an- 
deres auskultatorisches Zeichen bleibt 
zu erwähnen übrig; das metallische 
Klingen, wie wenn man mit einer 
Stecknadel oder einer metallischen 
Spitze auf "eine silberne Schaale sc'üagt. 
Es ist entweder ein Zeich "a einer 
grofsen tuberkulösen L ''avation oder 
der Perforation der Pleura. Beau 
glaubt, dafs dieses. Tönen durch eine 



sches Hülfsmittel, welches, wenn auch 
zum ^heü oft überschätzt, doch ein 
höchst Scholzens werther Beil rag der 
Fortschritte der neuern Medizin ist, 
und über so manche, bis jetzt in ein 
undurchdringliches Dunkel gehüllte 
Affektionen der Brustorgane das hell- 
ste Licht verbreitet (La Presse me- 
dicale.) , 

152. Ueler vikariirende Menstrua- 
tion, voq Charles Cowan. — Dafs 
die Mcnstrual - Funktion gelegentlich 
durch periodische Ausflüsse aus an- 
dern Organen, aus der Haut, dem 
Auge, der Nase, der Lippen, Obren, 
Geschwüren, der Scleimhaut, des Ma- 
gens und der Gedärme ersetzt wor* 
den ist , leidet gar keinen Zweifel. 
Der Verf. erzählt einen Fa|l, wo die 
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Menstruation Anfangs durch einen 
kopiösen Blulausflufs aus dem After 
und später durch eine Absonderung 
einer dünnen, serösen, farblosen Flüs- 
sigkeit aus dem unteru Theile der 
Hrüste, welche in Rücksicht des Ge- 
ruchs der naturlichen Menslruations- 
flussigkeit glich, ersetzt wurde. Die- 
ser Zustand hielt 4 au. (London 
ßledical Gazette.) 

153. Ein durch die Wandungen 
iles Unterleibs zur Welt gekommener 
Fötus, von Dr. S. H. Harris. — 
Eine Negerin, Mutter Von 6 Kindern, 
glaubte im 8ten Monate ihrer Schwan- 
gerschaft zu sein. Sie bekam plötz- 
lich bei einer mäfsigen Anstrengung 
eine heftige Hämorrhagie aus dem 
Uterus, welche aber durch antiphlo- 
gistische Mittel bald beseitigt wurde. 
Bei der Untersuchung zeigte sich das 
ös uteri sehr rigid, und der Kopf des 
Kindes konnte deutlich gefühlt wer- 
den, die Plazenta aber nicht. Ein 
i'ward eingeführt, und 50 Tro- 
pfen Laudanum wurden gereicht, w ur- 
Schlaf erfolgte, die Schmer- 
zen dauerte/i indessen immer fort, und 
der konstante Ansflufs schwächte die 
Kranke sehr. Um diese Zeit fühlte 
sie die Bewegungen des Kindes nicht 
mehr, auch die Amnionflüssigkeit war 
entleert worden. Diese Zeichen vom 
Tode des Fötus wurden bald durch 
das uufsfarbige Ansehen des Ausflus- 
ses bestätigt. Der Schmerz schien 
jetzt in der linken regio hypochon- 
driaca flxirt zu sein uud eine Anhäu- 
fung von festem Schleim in den Bron- 
chien verursachte viel Beschwerde. — 
Es wurden wiederholte Versuche ge- 
macht, das os uteri zu dilaliren, um 
den t od teu Fötus wegzuschaffen, aber 
jenes behielt seine Rigidität. Die Pla- 
zenta kam ganz in putridem Zustande 
heraus. Das Mutterkorn ward in 
JSkrupeldosen gegeben; es ward aber 
sogleich wieder vom Magen ausgewor- 
fen. Grofse Dosen Opium wurden 
gereicht, welche aber nur eine tempo- 
räre Linderung zur Folge hatten. — 
Ungeßhr 14 Tage später bemerkte 
man eine kleine umschriebene Ge- 
schwulst, eine Wallnufs grofs, welche 



etwas Fluktuation zeigte uud an de' 
reu Basis sich ein sehr harter inu*ku~ 
löser Ring befand; 3 Tage uachhe r 
hatte die Geschwulst bedeutend an 
Grofse zugenommen und sie ward mit 
einer gewöhnlichen Abszefslanzette ge- 
öffnet, worauf eine Menge stinkenden 
Gases und eine putride Masse zu Tage 
gefördert wurde. — (American Jour- 
nal of Medical Science.) 

154. lieber das V orhandensein ei- 
nes Zerebralgeräusches , von James 
Richard Smyth. — Ein Kind litt 
an chronischem Hydrozephalus, wel- 
cher in Folge einer heftigen Erkältung 
entstanden war. Es war aufseror- 
dentlich abgemagert, so dafs das Zell- 
gewebe fast gänzlich zu mangeln 
schien. Der Kopf war sehr grofs, die 
Suturen am obern Theile des Kra- 
uiums waren alle un vereinigt, und 
man konnte die pnlsalorischeu Bewc- 
gungen des Gehirns deutlich an den 
vordem und hintern Fontanellen er- 
kennen. Legte man das Ohr au die 
erwähnten Stellen, so wie an die 
Scheitelbeine, so hörte man ein 
abruptes, kurzes, unterbroche- 
nes Geräusch, dessen Natur 
zwischen dem hruit de soufflel 
und dem hruit de rdpe mitten 
inne stand, nämlich nicht weich 
genug für das erstere, nicht 
hart genug für das letztere. Es 
war mit dem Pulse synchro- 
nisch und bei einer kräftigen 
Zirkulation am deutlichsten. — 
Wir h offen, dafs die Aufmerksamkeit 
auf dieses bis jetzt noch unbekannte 
Gehh'ügcräusch ( cerebral murmur) 
genchtet werden wird, indem wir uns 
vorläufig aller Vermuthungeu über die 
Eutstehuug desselben enthalten. (The 
London Medical Gazette.) 

155. lieber den Tod des Kindes 
während des Geburt saktes, von John 
Robert on, Wundarzt am Manche- 
ster Lying-in Hospital. — Zuvör- 
derst sagt uns der Verf. die Absicht, 
die er mit dieser Abhandlung verbin- 
det. Da er nämlich seit einer Reibe 
von Jahren die Bemerkung gemacht 
hat, dafs das Leben des Kindes bei 
einer schwierigen Geburt, so wie die 
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Gcburtsorgane der Mutler oft gefähr- 
det werden, so ist nach R. die Erhal- 
tung des Lebens des Kiudes an sich 
selbst ein hinreichender Grund, die 
Beschleunigung der Geburt vermittelst 
der Anwendung der Zange zu beför- 
dern. — Alle bei schwieriger Gebort 
angegebenen Regeln haben nach R. 
den Nachtheil, dafs sie nur das Leben 
der Mutter zu erhalten bezwekken, 
auf des Kindes Leben höchstens eine 
Nebenrücksicht verwenden. Die Be- 
merkungen des Verf. beziehen sich 
hier namentlich auf diejenigen Fälle, 
wo der Kopf sich zeigt, und weder 
eine Deformität noch eine zu grofse 
Kleinheit des Bekkens, noch ein or- 
ganisches Leiden der Weicbtheile, 
eine abnorme Gröfse des Fötus vor- 
handen ist. — In seinem Outline* 
of Midwifery giebt Alex. Hamil- 
ton folgende Regel: „Da die Sicher- 
heit der Mutter unsere einzige Apolo- 
gie für die Anwendung von Instru- 
menten sein kann, so sollte die Zange 
nur in Fällen der dringendsten Not- 
wendigkeit angelegt werden." Der 
jetzt lebende Prof. Hamilton räth 
die Anwendung von Instrumenten an: 
„wenn die Wehen das Kind nicht mehr 
zur Welt bringen können und die 
Kr§fte der Mutter zu schwinden an- 
fangen." Fast dieselbe Ansicht spricht 
Dr. Blundell aus. Ueberhaupt ist 
nach der Ansicht der erwähnten Au- 
toren, so wie der von Ramsbotham, 
Davis, Campbell, Collin u. A. 
der gefahrvolle Zustand der Mutter 
der einzige Grund, Instrumente zur 
Hülfe zu nehmen. Dewees und 
Burns dagegen nehmen auch auf das 
Leben des Kindes Rücksicht, obgleich 
sie dieses noch nicht als hinreichen- 
den Grund ansehen, die Geburt durch 
Anlegen der Zange zu beschleunigen. 
— Es ist gar nicht zu läugnen, dafs 
in vielen Fällen von todten Geburten 
der Tod des Kindes in einem lang 
andauernden Drukke des Uterus (oach- 
dera das Kindewasser entleert ist) auf 
den Nabelstrang und Körper des Kin- 
des seinen Grund hat R. hat die 
doppelte Bemerkung gemacht, dafs die 
Gefahr nicht von der wirklichen Dauer 



der Gebort sanslrengung abhängt, son- 
dern dafs in einem Falle eine Dauer 
von lo — 20 Stunden 6chon als ge- 
fahrlich betrachtet werden kann, wäh- 
rend 50 — 60 Stunden in einem an- 
dern Falle gar nichts bedeuten, und 
dafs das Leben des Kindes, bei Ge- 
burtsanstrengungen von gleicher Dauer, 
in solchen Fällen ceteiis paribus am 
meisten in Gefahr ist, wo die frühem 
Stadien am schnellsten vorübergin- 
gen. — Nachdem der Verf. 9 Fälle 
berichtet hat, in welchen die Mutter 
genesen und 7 von den Kindern star- 
ben, macht er folgende allgemeine 
Bemerkungen: — 1) Hauptsachlich 
gerät h das Kind beim ersten Geburts- 
akte in Gefahr, welche durch Druck 
des Uterus auf den Körper des Kin- 
des entsteht. 2) Diejenige Art der 
Wehen, welche Dr. Power „meta- 
statische," genannt hat (in welchen 
der Uterus nämlich nicht gleichmäßig 
und extensiv auf sein Kontentuin 
wirkt, sondern einen unregelmäßigen, 
heftigen Druck ausübt), gefährden das 
Leben des Kindes am meisten. 3) Nach- 
dem der Kopf in die Vagina gelangt 
ist, die Wehen mit ununterbrochener 
Heftigkeit fortdauern und dieser Zu- 
stand 4 — 6 Stunden anhält, so ist 
das Leben des Kindes als in Gefahr 
zu betrachten; wenn hingegen die 
Wehen schwach sind, und in . be- 
trächt liclien Zwischenräumen erfolgen, 
so ist selbst in einer zweimal so gro- 
ßen Zeit für das Kind nichts zu be- 
fürchten. 4) Wenn das os exlernum 
vaginae hinreichend erweitert und die 
Vagina normal gesrhmeidig ist, so 
kann man mit dem Mutterkorn einen 
Versuch machen, ist aber das Orili- 
cium rigid, und die Vagina trokken 
und fest, so kann die Auwendung des 
genannten Mittels das Leben des Kiu- 
des gefährden. 5) Die Zange ist ia 
geschickten Händen und in den Fäl- 
len, wo weder Deformität, noch das 
Bekken zu klein und der Fötus nicht 
zu grofs ist, ein sicheres Rettungsm ir- 
(el für Mutler und , Kind. Die Zeit 
ihrer Anwendung kann nicht genau 
angegeben werden. Wird sie zu früh 
angelegt, so In Iii man auf einen bc- 
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deutenden Widerstand; geschieht es 
zu spät, so läuft man Gefahr ein tod- 
tes Kind zur Welt za fördern. — 
Sehl iefslich giebt der Verf. noch einige 
Bemerkungen und Vorsichtsmaßre- 
geln über obstetri tische Operationen 
im Allgemeinen. Er macht darauf auf- 
merksam, welche praktische Geschick- 
lichkeit solche Operationen verlangen, 
weil der Operator sie nicht mit dem 
Auge verfolgen kann, und nur das 
Gefühl sein einziger sicherer Führer 
ist. Kaltblütigkeit, Vorsicht und eine 
vollkommene Beherrschung seines In- 
struments sind nothwendige Beding- 
nifs, eines guten Geburtshelfers. R. 
vergleicht ihn in dieser Hinsicht mit 
einem geschickten Dentisten, der eben» 
falls nur durch eine sichere Handha- 
bung seines Instruments und Beherr- 
schung desselben mit Sicherheit ope- 
riren kann. — Wenn ferner iu allen 
andern Operationen Schnelligkeit in 
der Exekution derselben wünschens- 
werth ist, und derjenige Wundarzt, 
der am schnellsten eine Amputa- 
tion oder eine Steinoperation macht, 
ceteris paribus auch der beste ist, so 
ist es mit obstetriftchen Operationen 
ganz etwas anderes. Hier mufs die 
Operation langsam, progressiv , mit 
fast unmerklichen Schritten vorwärts 
schreiten, denu sie soll die Naturkrafl 
mir unterstützen oder die Stelle der 
schlummernden und erschöpften er- 
setzen. ( The London Medical Ga- 
xelle.) 

156. lieber rheumatische und gich- 
tische Affektionen, welche sich auf 
das Auge werfen, ihren Verlauf und 
ihre Behandlung, von Bourjot Saint 
Ililaire; ein Auszug aus einer der 
Academie royale de Medicale über- 
reichten Abhandlung. — Der Verf. stellt 
iu der Einleitung eine Analogie zwi- 
schen dem Auge, einem bulbösen Or- 
gane, und einer Arthrodialartikulation 
auf. Im Auge wie im Gelenke trifft 
man einen fibrösen Sack als äofsere 
Umhüllung an, seröse Säcke, ergos- 
scue Flüssigkeit und mehr oder min- 
der reichliche Gcfäfsbänder. Hieraus 
läfst sich ferner schlichen, dafs. so 
wie das fibröse und kapsulo sei ose 



Gewebe der Arthrodialartikulatioueu 
von rheumatischen und arthritischen 
Affektionen ergriffen werden, auch das 
Auge als eiu solches Organ pri- 
mitiver oder sekundärer Entzündun- 
gen rheumatischer oder arthrotischer 
Natur unterworfen sei. lieber die Ar- 
thritis und die Gicht stellt der Verf. 
die, vielleicht etwas zu allgemeine, 
Theorie auf, dafs diese beiden patho- 
logischen Formen nur kritische Zu- 
falle einer Uumoralkrasif sei, und dafs 
der akute Gelenkrheumatismus nur 
eine Hemmung der extra -vasku lösen 
Zirkulation der Flüssigkeiten, welche 
die Maschen des Zellgewebes, welches 
sich zwischen den Muskel- und Seh- 
nenfasern und den fibrösen Gelenk- 
kapseln befindet, anfüllen, wodurch 
eine Kompression der Nerven, welche 
durch diese Gewebe gehen, entsteht; 
durch die Blutstasi» also werden 
Schmerzen und die übrigen Erschei- 
nungen der Entzündung veranlagt. — 
Der Verf. zeigt ferner, wie die Skle- 
rotika eine Fortsetzung des fibrösen 
Periosteums der Orbita, der Schläfe, 
der Wange, der Stirn, des Kraniums 
ist, und somit an die Entzündung des 
ganzen fibrösen Gewebes des Kopfes 
An t heil nimmt. Die vordere Augen- 
kammer mit ihrer innere Umklcidung 
vergleicht er mit einem serösen Sakjte 
ohne Oeflnung, welche aber statt der 
dicklichen und zähen Synovialfeuchtig- 
keit ein klares Wasser absondert. 
Man siebt ferner, dafs die Funktions- 
störung dieser serösen Augenmembra- 
nen sich wie die einer Gelenkkapsel 
durch eine Trübung der Durchsich- 
tigkeit ankündigt, dann durch Altera- 
tion der Sekrete in Eiter. In einem 
Gelenke ist nur ein seröser Sack vor- 
handen, im Auge sind deren mehrere, 
von einer etwas verschiedenen Natur, 
bei welchen aber die Entzündung im- 
mer dasselbe Resultat zur Folge bat, 
Verlust der Durchsichtigkeit (beim 
Auge das Nachthciligste) und Altera- 
tion der Sekrete der wäfsrigen Feuch- 
tigkeit, der Kapsel, der Kryst.il linse 
und des Glaskörpers. — Nach diesen 
allgemeinen Erläuterungen beschreibt 
der Verf. die rheumatische oder gich- 
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tische Ophthalmie, oder wir wollen I Schmerz, der besonders des Nacht9 
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sie, um seiner Nomenklatur gelreu zu 
bleiben, fibrös nennen, wenn sie sich 
auf die Sklerotika beschränkt; fibro- 
serös, wenn die serösen Säkke ergrif- 
fen werden; ßbro^sero-vaskulös, wenn 
alle Bestandtheile des Auges, das Ner- 
vengewebe vielleicht ausgenommen, 
an einer kritischen* oder idiopathischen, 
gichtischen oder rheumatischen Affek- 
tion leiden. Lassen wir den Verf. 
selbst reden: „Das Auge ist eins von 
den Organen, die am meisten der 
Stasi* der Blulkügelcben, welche ein 
Charakter der Gicht und Arthritis ist, 
unterworfen sind. Der gröfste Tbeil 
der tiefern Affeklieueu des Auges, 
welche Personen von 40 — 60 Jah- 
ren befallen und die Kapsulolentiku- 
larkatarakte bei Individuen in diesem 
Alter haben in den genannten Auk- 
tionen ihren Grund. Die durch Er- 
kältung entstandene Ophthalmie ist 
idiopathisch nnd faeifst, wenn? sie sieh 
auf die Schleimhaut des Auges be- 
schränkt, katarrhalische Konjunktivi- 
tis, nnd wenn sie die fibröse Haut 
ergreift, so nennt man sie rheumati- 
sche Sklerotitis. — Die tiefern Theile 
des Auges können ebenfalls ergriffen 
werden, nnd stellen alsdann die Iritis 
und vordere oder hintere Kapsulitis 
dar. Am häufigsten entsteht die 
Krankheit in diesen Fällen ans einer 
Erkältung des Konfes oder der Füfse, 
kurz aus einer plöt iiichen Hemmung 
der sensiblen oder insensiblen Tran- 
spiration. Wir betrachten aber hier 
die tieferen Entzündungen der Sklero- 
1ika, der Iris, des Ziliarkreises und der 



exazerblrt, und längs des Verlaufs der 
Aesle des 5ten Nervenpaars sich ver- 
breitet. Es ist genau derselbe Schmerz, 
welcher beim Gelenkrheumatismus sich 
äufsert. Die objektiven Zeichen sind: 
die bläuliche Färbung der Sklerotika, 
welches die deutschen Aerzte mit dem 
Namen circulus arthrüicus bezeich- 
nen. — Jede Erkältung kann eine 
Sklerotitis erzeugen die aber nach 
aufgehobener Ursache bald wieder ver- 
schwindet Kömmt aber zu einer 
rheumatischen oder ar! britischen Prä* 
disposition eine Erkaltung hinzu, so 
erlaugt das Auge, wie ein Gelenk, 
gleichsam einen rheumatischen Habi- 
tus, und wird für jeden Witterungs- 
wechsel sehr empfindlich. Bisweilen 
iixirt sich die rheumatische Aftcktion 
auf den Kopf, woran das Auge dann 
durch seine Nerven und durch die 
Kontiouität seiuer fibrösen Membra- 
nen Theil nimmt. Ich behandle ge- 

Senwärtig einen Mann, der in Folge 
es Verlust s der Haare im 45slen 
Jahre an Kopfschmerzen am Hinter- 
und Vorderkopfe leidet und schon be- 
ginnt der Kapsulolentikularstaar, den 
wir indessen noch zu unterdrücken 
hoilen* indem wir den auf die Kopf- 
haut fixirten Rheumatismus behan- 
deln. — Wir haben kürzlich eine 
Kranke von 44 Jahren, eine frühere' 
Wäscherin gesehen. Sie litt an rheu- 
matischen 1 Iii fischmerzen, und seit 
drei Jahren zeigte ihr rechtes Auge 
jenen Zustand von varikösen Iujektion 
der grofsen Venen, von einer wäfsri- 
een IJcberfüllung der Augenkammera, 



f**rösen Säkke, Entzündungen, die in der Krystalbnse und des Glaskörpers, 
finer kritischen Versetzung des ar welche den weifsen Staar durch Di- 
t britischen nnd gichtischen Stoffes be- lation der Krystal linse und das Glau- 
gründet sind, welcher sich, nachdem kom durch ein Uebermaak von Feuch- 
er umhergeschweift hat, auf eins der tigkett in den Zellen des Glaskörpers 



beiden Augen zu lokalisiren scheint. — 
Die pathognomouischen Zeichen, wel- 
che die idiopathische rheumatische 



zur Folge hat. Das Gesicht ist fast 
versehwunden und in kurzer Zeit be- 
fand sich das linke Auge in demsel- 



Ophtlialmie und die, welches aus ei- ben trostlosen Zustande. — Nachdem 



iicr konstitutionellen Ursache entsteht 
unterscheiden, -sind mehr subjektiv als 
objektiv, denn diese Zeichen 6ind fast 
in beiden Fällen dieselben, nämlich 
folgende: ein Örtlicher, stechender, 



wir so die Hauptidee des Verf. ange- 
geben haben, zitiren wir noch die am 
Schlüsse der Abhandlung aufgestellte 
allgemeinen Resultate: — 1) Das Auge 
tat, In Folge seiner konstituirenden 
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Gewebe und seiner Annexen <ler pri- 
mitiven oder sekundären, lokalen oder 
versetzten rheumatischen oder art bri- 
tischen Aüektionen sehr unterworfen. 

2) Die gichtische Diathese namentlich 
droht mit tiefern Ophthalmien, die so 
bedeutend sind, dafs eine mit Glaukom 
und Amaurose komplizirtc Katarakt 
sehr häufig die Folge sein kann. 

3) Der Arzt mufs seine gröfste Aufmerk- 
darauf richten, dafs eine rheumatische 
oder arthritische Affektion sich nicht 
aufs Auge werfe; er mufs vielmehr 
suchen, sie auf die Extremitäten zu- 
rückzubannen. 4) Hat eine Ophthal- 
mie schon das Auge crgriiren, so mufs 
man sie nach denselben Grund- 
sätzen behandeln, die bei einem von 
Gicht oder Rheumatismus befallenen 
Gelenke in Anwendung kommen, d. h. 
Verminderung des Schmerzes, der 
örtlichen Plethora und des Fiebers 
durch reichliche Blutenlzichungen am 
Arme, durch Applikationen auf das 
Auge selbst, durch örtliche mit nar- 
kotischen Mitteln versetzte Bähungen; 
Erregung der Diaphorese durch alle 
zu Gebote stehende Mittel und der 
Krise durch den Darm n. 8. w. — 
Ist die Kapsel undurchsichtig gewor- 
den oder hat sich unglücklicherweise 
eine glaukomatöse Amaurose ausge. 
bildet, so ist doch noch nicht Alles 
verloren, und man mufs die Hoffnung 
bewahren, die allgemeine Diathese 
durch eine lang fortgesetzte Behand- 
lung zu tilgen, und die örtliche Krank- 
heit durch eine aktive Revulsion zu 
beseitigen; denn der Grundsatz ist 
wahr und güllig: behauptet Jemand, 
dafs er alle Katarakte blofs durch in- 
nerliche Mittel und ohne Operation 
heilen könne, so ist er ein Betrüger; 
sagt aber Jemand, dafs man, selbst 
durch eine geeignete und der Beschaf- 
fenheit der Umstände angemessenen 
Behandlung, gar keine heilen könne, 
so zeigt, er seine Unwissenheit und 
mangelhafte Erfahrung im höchsten 
Grade. (Hernie Medicale.) 

157. lieber die endermalische Me- 
thode, von Dr. Bureaud. — Von 
allen Krankheiten, bei welchen man 
die endermatische Methode anwenden 



kann, sind es die ueuralglschen Af- 
fektionen, bei welchen man die gröfste 
Aussicht auf einen glücklichen Erfolg 
hoffen darf; der wirkliche Sitz des 
Schmerzens kann angegriffen und dem 
Verlaufe des Nervens entlang, selbst 
bis zum Nervenzentrum gefolgt wer- 
den. Jede Neuralgie kann durch 
die endermatische Methode leicht be- 
handelt werden. Wir wollen hier ei- 
nige glückliche Fälle mittheilcn. — 
Lumbago. Eine Dame war mit die- 
sem Leiden im höchsten Grade be- 
haftet; jeder, noch so geringe Tem- 
peraturwechsel, jede körperliche An- 
strengung brachte einen Anfall hervor. 
Vier Jahre hindurch wurde sie verge- 
bens durch Blutentziehungen, Bäder, 
Friktionen behandelt. Endlich wur- 
den mehrere kleine Blasenpflaster hin- 
ler der Lendengegend auf den aflizir- 
ten Theil gelegt, und sobald die Epi- 
dermis abgelöst war, wurde dem Bla- 
senpflaster salzsaures Morphium zu- 
gesetzt, und in 2 oder 3 Tagen war 
die Kranke von jeglichem Schmerze 
befreit. — Die Meinung der Schrift- 
steller über das Wesen des Lumbago 
ist gethcilt; der Verfasser betrachtet 
dieses Leiden als eine Art von Neu- 
ralgie. Es kann zwar auch mit Ent- 
zündung begleitet sein, die aber dann 
blofs eine Komplikation der Krankeit 
ist. — Ischias. Im Januar 1837, 
als die Influenza in London ausbrach, 
klagten mehrere Personen über neu- 
ralgische Schmerzen; wenige Autoren 
haben, aufser Dr. Lombard in sei- 
ner Abhandlung über die Grippe, von 
der Neuralgie gesprochen. Bei allen 
diesen Patienten fand man eine biliöse 
Disposition und mehrere derselben 
wurden durch ein einfaches Brechmit- 
tel geheilt. Bei einer 30jährigen Dame 
aber, die an Paralysis litt, half weder 
ein Brechmittel, noch Friktionen, noch 
Kolchikum, bis endlich Blasenpflaster 
mit essigsaurem Morphium aufgelegt 
wurden, welche die Kranke bald von 
ihrem Uebel heilten. — Paralyse 
beider Hände. Ein Grubenarbeiter 
von 44 Jahren halte schon mehrmals 
an Bleikolik gelitten, welche jedesmal 
geheilt worden war. Während seiner 
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letzten Rekonvaleszenz wurden die 
Extensoren beider Hände gelähmt. 
Die rechte Hand konnte nicht paral- 
lel mit dem Vorderarm gebracht wer- 
den, wenn sie nicht vorher geschlos- 
sen wurde. Durch Strychnin in die 
Haut gebracht, ward auch dieses 
Leiden endlich beseitigt. — Von der 
Art die Haut zu entblöfsen. Die 
verschiedenen Mittel, die Haut zn eot- 
blöfsen, und sie für die Aufnahme 
von Miltein empfänglich zu machen 
sind: Blasenpflasler, Inzision und In- 
okulation. Alle animalischen, vege- 
tabilischen oder mineralischen Sub- 
stanzen, welche Blasen auf der Haul 
machen, und die Epidermis ablösen, 



anlassen grofse und tiefe Ulzcratio- 
nen; bei odematösen Leiden entstehen 
Geschwüre, eben so bei allen erethi- 
tischen Leiden. Es ist besser, die 
Medikamente auf eine Anzahl kleiner 
Flächen zu bringen, als auf eine ein- 
zige von einer grbfsen Dimension, 
ßaglivi, Batiii, Graves und 
mehrere Andere sind dieser Meinung. 
Kleine Blasenpflaster reizen und be- 
wirken eine Derivation, welche nütz- 
lieh werden kann; grofse schwächen 
oft mehr als Blutentzichungco, na« 
raentlich wenn sie auf grofse Flächen 
gebracht werden und so lange liegeu 
bleiben, bis sich eine bedeutende Blase 
gebildet hat. (Continental and ßri- 



können zu der endermatischen Me- tish Medical Review.) 
ttiode benutzt werden. Unter den) 158. Ueber JSälhe und Wunden 
animalischen Substanzen sind Kantha- der Sehnen, von J. T. Mondiere. 
riden, unter den vegetabilischen Daphne 1 — Der Verf. erzählt 2 Fälle vou 
Mezerewn, D. Innrer da. D. Cnidium, ' Wunden der Sehnen, die er selbst 



mehrere Euphorbienarten. verschiedene 
Pflanzen aus der Klasse der Urtikaria 
die gebräuchlichsten Mittel. Ammo- 
niak, Hitze, siedendes Oel oder Was- 
ser werden zu demselben Zwekke ge- 
braucht, Blasenpflaster werden indes- 
sen am gewöhnlichsten benutzt. Wird 
eins von den erwähnten Mitteln auf- 
gelegt, so fühlt der Kranke Brennen, 
einen Schmerz, der nach wenigen 
Stunden schwindet; die Ka pillarge 
fäfse werden injizirt, eine seröse und 
reichliche Exhalation tritt auf der Flä- 
che des reie mueosum ein, die Epi- 
dermis hebt sich auf der Haut in die 
Höhe und bildet eine Blase, diese 
füllt sich mit Serum. Oelfnet man 
die Blase, so fliefst die Flüssigkeit 
ans, und man kann dann ein beliebi- 
ges Mittel einbringen, ohne die Epi- 
dermis gänzlich abzulören, und aie 
Absorption geschieht dann um so 
kräftiger. — Tritt Eiterung ein, so 
inufs der Theil sorgfältig gereinigt 
und aller Eiter weggeschaiTt werden. 
— Ist die Entzündung nur gering, so 
ist die Absorption häufig sehr aktiv; 
ist sie grofs, so ist die Thätigkeit der 
Absorption geringer; entsteht Brand, 
so erfolgt gar keine Absorption. In 
einem bösartigen Typhusfieber sind 
die Blasenpflaster schädlich, und ver- 



beobachtet hat. Der eine betrifft ei 
nen Mann von 38 Jahren, einen Ta- 
gelöhner, welcher einen Messerstich 
in die Dorsalfläche der linken Hand 
bekam, welcher die Sehnen der Ex- 
tensoren des Ring-, Mittel- und Zei- 
gefingers durchschnitt; die beiden En- 
den der gespaltenen Sehnen Waren 
1 Z. weit von einander entfernt und 
die entsprehenden. Finger gebeugt. M. 
vereinigte die Wunde per primam m- 
teniionem vermittelst einer auf die 
Volarfläche der Hand gelegten hölzernen 
Platte u. s. w.; er liefs den Apparat 
4 Wochen lang liegen, um die 1 Ber- 
einigung der Sehnen gut zu konsoli- 
diren. Der Kranke genas, ohne eine 
Deformität der Hand zurückzubehal- 
ten. — Der andere Fall betrifft ein 
Kind, dem einige Sehnen des Hand- 
riikkens durch ein Beil durchgehauen 
worden waren. Die Behandlung und 
Genesung geschah auf dieselbe Weise, 
wie vorher. — Diese beiden That- 
sachen bekräftigen den Nutzen der 
jetzt gebräuchlichen Behandlung bei 
den in Rede stehenden Verletzungen. 
Der Verf. handelt bei dieser Gelegen- 
heit die Frage ab, ob man nicht in 
einigen Fällen von Sehnenspaltungea 
mit Nutzen die Nath anwenden könnte. 
Er hat zu diesem Zwekke eine grofse 
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Anzabl von Thatsachen gesammelt, 
aus denen er folgende Schlüsse zieht: 
1) die Nath der Sehnen kann ohne 



Hasenscharte. In die entsprechende 
Nasenhöhle ward eine kleine Schar- 
piewieke gelegt, um für die Sutur 



Gefahr verrichtet werden. 2) Sie ist j und die Vereinigung einen Unterstüz- 
in den Fällen unnütz, wo man durch zungspunkt zu finden. Die Heilung 
die blofse Lage und einen passenden erfolgte bald. (Ebendaher.) 
Apparat die Enden der gespaltenen 160. lieber ein neues Mittel, den 
Sehnen noch an einander erhalten 'ICojmivbalsam anzuwenden, von Re- 
kann. 3) Sic ist in den seltneren quin, Pharmazeut zu Öamecy. — 
Fallen unumgänglich notlnvcndig, wo , Die Pharmazie scheint 6ich seit eini- 
der Arzt erst dann gerufen wird, ger Zeit ganz besonders darauf gelegt 



wenn die Wunden schon vernarbt 
sind, nnd wo er eine mehr oder min- 
der beträchtliche Strekke von jedem 
Ende der Sehne abtragen mufs, wie 
es Verduc und Leclerc vorgeschla- 
fen haben und A.Petit es mit Glück 
verrichtet bat. (Es sind jetzt mehrere 
dieser Fälle vorhanden und die Gaz. 
Med. hat kürzlihh einen, die Achil- 
lessehne betreffenden mitgctheilt). 

5) Die Nath der Sehnen ist folglich 
weder unnütz noch gefährlich, wie 
Rognetta behauptet hat. Sie ist 
nicht unnütz, weil es Fälle giebt, 
wenn auch seltene, wo man unbedingt 
zu derselben schreiten mufs; sie ist 
nicht gefährlich, weil viele glückliche 
Fälle bekannt geworden sind, und eine 
kleine Nodosität, die zuweilen ent- 
stand, für Nichts zu rechnen ist da 
die freien Bewegungen nicht im Min- 
desten dadurch gehindert werden. 

6) Die Untersuchungen des Autors 
beweisen endlich, dafs es gerathen sei, 
den Apparat lange liegen zu lassen, 
länger als man g[auben sollte. (Gazette 
des Hopilaux.) 

159. Angeborne Hasenscharte an 
einem Nasenflügel, aus der Klinik 
von Boy er. — Da diese Thatsache 
vielleicht allein in den Auualen der 
Wissenschaft vorhanden ist und we- 
nigstens noch kein Schriftsteller von 
ihr gesprochen hat, so verdient sie 
mitgetheilt zu werden. — Ein klei- 
nes 2j übriges Mädchen wird in die 
Klinik aufgenommen. Man bemerkt 
am rechten Nasenflügel eine angeborne 
Spaltung, welche an der Basis die 
Form eines Triangels hat, mit abge- 
rundeten Rändern und mit einem 
trokkenen Häutchen bedeckt« — Sic 
ward operirt wie an einer einfachen 



zu haben, die Anwendung des Ko- 
paivbalsams dadurch zu erleichtern, 
dafs man den Geruch und Geschmack 
dieses eben so zurückstoßenden als 
wirksamen Mittels maskirt. Bekannt 
sind Mothe's glückliche Erfolge mit 
seinen gelatinösen Kapseln. R. ist 
dahin gelangt, den Balsam in sehr 
dünne nnd impermeable Hüllen einzu- 
8chliefsen, wodurch man dieses Mittel 
mehrere Jahre lang unverändert auf- 
bewahren kann, und welche zugleich 
den Geschmack und Geruch desselben 
verbergen, und die dicksten, welche 
1 Gran Kopaiv enthalten, können 
mit der gröfsten Leichtigkeit ver- 
schluckt werden. Die Substanz, aus 
welcher diese Kapseln bestehen, ist 
nichts anderes als reiner Leim (glu- 
len). — Eine von der Akademie nie- 
dergesetzte, mit der Vergleichung die- 
ser neuen und der altern gelatinösen 
Kapseln beauftragte Kommission hat 
sich zu Gunsten der glutinösen Kap- 
seln dalün ausgesprochen: — 1) dafs 
die regelmäfsige und vollkommen ei- 
runde Form der Kapseln aus Gluten 
das Verschlucken derselben leichter 
möglich machen, als die unregelmäßi- 
gere und weit voluminösere der gela- 
tinösen Kapseln. 2) Dafs ungeachtet 
ihres grofsern Volumens die gelatinö- 
sen doch weit weniger Kopaiv ent- 
halten weil sie nie vollkommen voll 
sind und weil ihre Hülle zu dicht ist« 
Die gelatinöse Kapsel wiegt in der 
Tbat gewöhnlich 18 Gr. und enthält 
blofs 10 Gr. Kopaiv, die glutinöse 
Kapsel wiegt 20£ Gr. und enthält 
18 Gr. Kopaiv, ] Gr. Magnesia nnd 
die Hülle ist nur 1 * Gr. schwer. 
3) Die Hülle der glutinösen ist bei 
ihrer grofseu Dünne doch vollständig 
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impermeabel und behält diese Eigen- 
schaft immer, während die gelatinösen 
Kapseln sehr oft nach einigen Tagen 
den Balsam durchschwitzen lassen. — 
R. verfertigt übrigens glutinöse Kap- 
seln von allen Gröfsen, von 1 Gram- 
me bis zu 1 Gran Kopaiv enthal- 
tend. Jedoch müssen sie sorgfältig 
vor trokkener Hitze bewahrt werden, 
wefshalb R. sie in genau verschlos- 
sene Fläschchen einschliefst. (Bulletin 
de Therapeutique.) 



* 



GELEHRTE INSTITUTE UND 



Academie roy. de Medecine xu Paris, 

(August.) lieber die Zeichen des 
Todes, von Donn£. — . D. sneht zu 
beweisen, dafs die beiden Zeichen des 
Todes, denen man des meiste Ver- 
trauen geschenkt hat, die Leichenstarr- 
heit und der Anfang der Putrefaktion 
nicht hinreichend wären, indem das 
erstere oft unzuverlässig und das an- 
dere gar nicht anzuwenden sei, weil 
man che Leichen doch nicht so lange 
liegen lassen könne. Könnte man 
aber, fügt D. hinzu, die Dekomposi- 
tion eines Theiles, der schneller fault, 
als die übrigen, konstatiren, so wäre 
das Problem gelöst. Nach D. befin- 
det sich nur das Blut in diesem Falle, 
Die Blutkügelchen des bei einem le- 
benden Individuum aus der Ader ge- 
lassenen Blutes verändern sich erst in 
einigen Tagen, nachdem sie der Luft 
ausgesetzt worden sind, während es 
bei dem Blute eines Verstorbenen schon 
nach einigen Stunden oder noch frü- 
her geschieht. 

lieber die Existenz von Keimen 
im Fötus. — Carus theilt der Aka- 
demie das Resultat der Untersuchun- 
gen mit, die er angestellt hat, um die 
Epoche ausfindig zu machen, in wel- 
cher man zuerst Eier im Ovarium der 
Mammifcrcn im Allgemeinen und des 
Menschen im Besonderen findet. — 



C. hat sich mit Nutzen des Ap- 
parats von Purkinje und Valen- 
tin bedient, nnd die Eier, weiche in 
der Substanz der noch zarten Ovarien 
versteckt liegen, zn erkennen. Na- 
mentlich ist es ihm bei den Ovarien 
von neugebornen Kälbern gelungen, 
nicht nur das ganze Graafsche Bläs- 
chen herauszuziehen, sondern auch 
das Eichen selbst, welches im discus ^ 
proligerus, mitten in der aus dem 
Bläschen kommenden granulösen Flüs- 
sigkeit schwimmt Anfangs konnte 
C. das Eichen nur vermittelst der 
Lupe erkennen, später auch mit blo- 
fsem Auge. — in dem Ovarium ei- 
nes 4 Stunden nach der Geburt ver- 
storbenen Mädchens zeigten sich durch 
einen leichten Druck dünner Segmente 
des Orariums sehr deutlich Eier, die 
noch eng umschlossen waren von der 
Substanz des Bläschens und Eierstocks. 
Bei einem jungen Mädchen von 18 
Monaten zeigten sich schon mehrere m 
Follikeln von | L. Durchmesser nnd 
obgleich das Kind an-Rhachitis gelit- 
ten hatte, fand man doch in einem 
der gröfsern Bläschen ein deutlich aus- 
gebildetes Ei. — - Ueberhanpt kommen 
C/s Untersuchungen auf Folgendes 
hinaus: — 1) Die Eier, diese Keime 
der zukünftigen Existenz des Men- 
schen, bilden sich schon vor der Ge- 
burt des weiblichen Individuums, so 
dafs gegen das Ende der Schwanger- 
schaft der mit einem Kinde vom weib- 
lichen Geschlecht unbestreitbar 3 Men- 
schengenerationen in einem einzigen 
Individuum ezistiren. 2) Früh nach , 
der Geburt des weiblichen Individuums 
und wenigstens nach dem ersten Le- 
bensjahre entwickeln sich nun mehrere 
Eier der Follikeln des Ovariums, so 
dafs die Umgebung eines solchen Ova- 
riums sich schon jetzt in demselben 
Zustande wie zur Zeit der Pubertät 
befindet. 3) Wenn durch die Ver- 
größerung des Bläschens und die Er- 
giefsung der Flüssigkeit das reife Ei 
mehr von der Substanz der mutterli- 
chen Organe isolirt wird, so bleibt es 
in einem latenten Lebenszustande eine 
gröfsere oder geringere Anzahl von 
Jahren, bis es durch den Befurchtungs- 
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akt zu cioer äufsern Entwikkelung 
gerufen wird. — 



und 



Vieles Sprechen isi gesund. — In einer 
der populären Vorlesungen über Physio- 
logie vom verstorbenen Dr. Fielen er, 
der einer der ausgezeichneisten Phy« 
siologen Edinburgs war, suchte F. dar- 
zuthun, dafs vieles Schweigen der 
Gesundheit höchst nachlheilig sei, und 
er brachte die Zuhörer zum Lachen, 
als er erwähnte, dafs ein Hauptgrund, 
warum die Frauen gemeiniglich län- 
ger als die Männer lebten, darin be- 
stände, dafs erstere mehr sprechen. 
Das heifst mit andern Worten: das 
weibliche Geschlecht bringt eine der 
wichtigsten Funktionen des Organis- 
mus mehr in Ausführung. Der ame- 
rikanische Arzt Dr. Rush stimmt voll- 
kommen damit überein, und macht 
noch darauf aufmerksam, dafs Vokal- 
musik, als ein wesentliches Element 
der Erziehung junger Damen, nie feh- 
len sollte, und er glaubt auch, dafs 
der Grund, wefshalb die jungen Da- 
men in Deutschland selten (?) an ßlut- 

Sien und der Schwindsucht leiden, 
sei, dafs sie sich viel mit Singen 
beschäftigen. 

Eine Examinationsszene in Apo- 
thecaries' Hall in London. — Hr. 
David Unwin, ein äufserst wissen- 
schaftlich gebildeter Mann, ist im Exa- 
men begriffen. Frage: „Tn welchen 
Krankheiten wird das Guajak ge- 
braucht?** A: „Im kalten oder atonischen 
Rheumatismus." — F: „Ich hörte nie 
vnn solch einer Krankheit. Was wol- 
len sie damit sagen?* 4 — A: „Rheuma- 
tismus wird gewöhnlich in einen aku- 
ten und chronischen eingcthcilt." — 
F: „Warum sagten sie nicht gleich, dafs 
sie den chronischen meinten?** — 
A : „Weil selbst der chronische Rheuma- 
tismus noch aktiv sein kann, wo Blut- 
egel, Schsopfen u. 8. w. passend, 
Gaujak aber schädlich wäre; die blofs 



chronische Natur des UIh 
giebt noch keine Indikation zur An- 
wendung eines Stimulaus wie Gaujak. 
Wo das Ganjak erforderlich ist, diese 
Form nenne ich atonischen, passiven, 
oder kalten Rheumatismus. 11 — F: Die- 
sen Ausdruck müssen Sie von einem 
alten Weibe gehört haben? Ich we- 
nigstens kenne ihn nicht. — Wir über- 
gehen den übrigen Theil des Examens, 
der von derselben Albernheit des 
Betragens der Examinatoren, wie von 
ihrer Ignoranz zeigt. 

Das VerhiiUnifs der beim medizi- 
nischen Examen in Londen durchge- 
fallenen Kandidaten war im J. 1828 = 
1 zu 6, 1829 - 30 ebenso, 1830 — 
31 - 1 zu4|, 1831 — 32 mm 1 zu 6\ 
1832-33 = 1 zu 5i, 1833-34« 

1 zu 8. 

Preisauf gaben. — Der Jacksonian 
Prize für das Jahr 1838 besteht aus 

2 Aufgaben: 1) Ueber den kompara- 
tiven Nutzen der Lithotomie und Li- 
tholritie und über die Umstände, un- 
ter welchen eine Methode der andern 
vorgezogen werden soll. 2) Ueber 
die Struktur und Behandlung der 
Naevi und anderer erektilen Geschwül- 
ste. — Die Dissertationen werden in 
englischer Sprache geschrieben, und 
man wird sehr auf die Zahl und Wich- 
tigkeit von Originalthatsachen 
sehen. — Die Preisaufgabe für 1837 
besteht in einer: Untersuchung über 
das Wasen und den Prozefs der Ei- 
terung und Ulzeration. 

Indianische Medizin. — Die In- 
dianer leiden häufig an 2 Geistesaffek- 
tionen, welche dann sehr oft eine Ur- 
sache zum typhösen Fieber abgeben, 
an der Nostalgie oder vielleicht bes- 
ser Nostepithumesis und an der 
abergläubischen Furcht. — Die 
erstere Krankheit bemerkt man häufig 
bei jungen Rekruten, welche von den 
nördlichen Provinzen gekommen sind, 
Bewohner einer wilden und romanti- 
schen Gegend, Abkömmlinge eines 
poetischen und chevaleresken Stam- 
mes, der einst berühmten und mäch- 
tigen Rajpoots sind. Sie fühlen bitterlich 
die Trennung von dem Lande ihrer 
Kindheit, und werden oft von der nn- 
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bczwinglichen Sehnsucht nach der 
llcimath aufeerieoeu. Der indianische 
Muselmann leidet hieran weniger, ist 
aber dagegen einem höchst lächerli- 
chen Aberglauben unterworfen, wel- 
cher eft die Ursache sehr bedeutender 
Krankheiten wird. So pilgerte ein 
raohamedanischer Fürst, aer Nawaub 
von Ellichpoor, erst kürzlich nach dem 
heiligen Schreine der Hindu'schen 
Gottheit, welche den Blattern vorsteht, 
an welchem eins seiner Kinder grade 
litt — In fast jedem Regimente be- 
finden 6ich 1 — 2 Soldaten, welche 
die Macht, einen übernatürlichen Ein- 
flofs auf ihre Kameraden auszuüben, 
zu besitzen vorgeben. • Sie üben da- 
durch eine grofse Herrschaft über an- 
dere ans, und sind sehr geachtet und 
gefürchtet. 

Eine Thierblume. — Die Bewoh- 
ner von St. Lucia haben eine höchst 
sonderbare Pflanze entdeckt. In einer 
Höhle dieser Insel, nahe am Meere, 
ist ein grofses Wasserbekken, dessen 
Grund aus Felsen besteht; aus diesen 
sprossen schöne, lebhaft glänzende 
Blumen, welche sich, sobald man sie 
mit der Hand berührt, sogleich zu- 
rückziehen. Bei näherer Untersuchung 
fand man, dafs aus der Mitte der Blu- 
menscheibe 4 braune Filamente, wie 
Spinnenheine hervorragen. Diese Beine 
haben Zangen, ihre Beute zu fassen, 



und nachdem diese« geschehen ist, 
schliefsen sich die gelben Blumenblät- 
ter augenblicklich. Der Körper des 
Thieres ist so grofs wie ein Raben- 
schnabel. 

Tod durch eine Tabackspfeife. — 
Im London Hospital kam im vorigen 
Monate folgender merkwürdiger Fall 
vor. Ein Mann ward am 18len Aug. 
in einem Zustande von Erstikkung 
in's Hospital gebracht; 5 Tage vor- 
her hatte er, man wufste nicht wie, 
ein Stück von einer Tabackspfeife im 
Munde abgebrochen. Bei der Unter- 
suchung der Wunde an der rechten 
Seite der Zunge vermittelst einer Son- 
de, fühlte man etwas Hartes, worauf 
eine kleine Zange eingebracht und ein 
4 Z. langes Stück einer Tabackspfeife 
aus dem Munde mit einiger Schwie- 
rigkeit herausgezogen wurde. Augen- 
blicklich stürzte ein Blutstrom aus 
Mund und Nase, und der Kranke fiel 
rücklings todt hin. Bei der Leichen- 
untersuchung fand man, dafs das Pfei- 
fenstück in die rechte Seite der Zunge 
gedrungen, schräg durchgegangen war 
und die linke Karotidenarterie und 
Jugularvene durchbohrt hatte. Es 
hatte aber wie ein Pflock die Wunde 
verstopft und so die Hämorrhagie 
verhindert, aber durch Anschwellung 
der benachbarten Theile, fast eine Er- 
stikkung veranlafst. 



. Jeden Sonnabend erscheint ein Bogen, nnd jeden sechsten Sonnabend 1 ^/2— 2 Bogen, so dafs jährlich 
circa 60 Bogen ausgegeben werden. Der Preis des Jahrgangs samint Begister ist 4 1/2 Blhlr., wofür 
simmUiehe Bnehhandlungen und Postämter portofrei diese Zeitschrift liefern werden. 
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Legrand 



161. lieber den Gebrauch des Gol- 
des in der Behandlung der Skrofeln, 
von Legrand. — Es zweifelt heut- 
zutage kein Mensch mehr an die mäch- 
£ tige antisyphilitische Kraft des Goldes 
nnd seiner Präparate, and seit den 
ersten Untersuchungen des bekannten 
Chrestien haben eine Menge Prak- 
tiker Gelegenheit gehabt, sich von der 
hohen Wichtigkeit des genannten Mit- 
tels in den inveterirtesten syphiliti- 
schen Krankkeitsformen zu überzeu- 
gen. Unter diesen ist namentlich 
>r. Legrand zu erwähnen, welcher 
in einem Werke von mehr als 600 
Seiten die Vortheile dar »methode 
rifere" konstatirt hat. — 
hat für die skrofulösen Krankheiten 
das unternommen, was er für die sy- 
philitischen geleistet bat, d. h. er be- 
weist durch zu sehr genaue und de- 
taillirte Beobachtungen, dafs das Gold 
ein mächtiges antiskrofulöses Mittel 
sei. Diese Fälle betreffen nur Skro- 
feln der Weichgebilde und des Drü- 
sensystems; in Kurzem wirdL. jedoch 
auch seine Untersuchungen und Er- 
fahrungen im Betreff der skrofulösen 
Alterationen der Knochen bekannt ma- 
chen und hierin soll, wie er sagt, der 
wahre Triumph des Goldes bestehen. 

— Man wendet das Gold in den skro- 
fulösen Affektionen in 3 Formen an: 

— 1) im metallischem Zustande, ver 
mittelst einer sehr feinen Feile, oder 
durch Nicdershlag aus einer Goldsolu* 
tion fein getheiltes Gold; ?) im oxy- 
dirtem Zustande entweder durch Kali 
oder durch Zinn, letzteres von Ber- 
zelins Goldschaum genannt; 3) als 

(Achler Jarhgang.) 



Salz: salzsaures Gold und Natron. — 
Das fein zertheilte Gold giebt man in 
steigenden Dosen von ^ — 4 Gr. 
täglich, welches man 4 — 5 Minuten 
lang auf die Zunge einreibt Das 
salzsaure Gold wendet man ebenfalls 
in Friktiouen auf die Zunge an, wozu 
aber eine Minute hinreichend ist; die 
Dosis j-y — £ Gran, Delamorliere 
gab es selbst zu £ und Niel zu einem 
ganzen Gran, nnd im letzlern Falle 
folgte blofs nach der 3ten — bis 4ten 
Friktion eine lokale Phlogose. Die 
Friktionen können auch auf die innere 
Fläche der Wangen und auf das Zahn* 
fleisch angebracht werden; dies mufs 
aber weit nach unten geschehen, weil 
das salzsaure Gold die Zähne schwärzt, 
indem es als Reagens auf den Wein- 
stein wirkt. Das salzsaure Gold mufs 
zu einem äusserst fein zertheilten Pulver 
gemacht werden. — Am gebräuchlich* 
sten ist als Zusatz das/m/u. Irid.ßorent , 
welches man kochen, dann in Alko- 
hol mazeriren und darauf trocknen 
gelassen hat Man mischt das salz« 
saure Gold mit diesem Pulver in fol- 
genden Verhältnissen: — 3 Th. salz- 
saures Gold und 9 Tb, fein gepul- 
verte Iris florent.) 3 Gran dieser Mi- 
schung enthalten \ Gr. salzsaures 
Gold. Diese 3 Gr. werden in 30 
Friktionen für die schwächsten nnd 
in 3 für die stärksten Gaben getheilt 
Man kann auch das Irispulver durch 
Amylon ersetzen. — Man kann das 
fein zertheilte Gold auch wie die an- 
dern Goldpräparate der Morgens in« 
nerlich nüchtern nehmen lassen, und 
eine halbe Stunde nachher trinkt der 
Kranke ein Glas Molken. Man giebt 
es auch in Tabletten, in mit Exir. 

12 
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Thjmelacae gemachten Pillen ond fin- 
rscrlich mit Fett. Für dip 3ajbe gilt 

folgend Formel: 

y. Axung. 3j, 

Auri pulvef, gr. vj — xjj. 
Wenn diese Salbe zum Verbände an: 
gewendet werden soll, so nimmt man 
statt des Fettes besser Zcrat. Die 
Goldoxyde giebt man in derselben Ge- 
stalt wie das fein zertheiltc Gold, aber 
gewöhnlich nicht äufserlich. Die Do- 
sis ist T > 7 Gr. und i Gr. täglich. Das 
durch Zinn niedergeschlagene Gold 
wirkt kräftiger als das durch Kali er- 
haltene. Zuweilen setzt man Zukker 
hinzu, um folgende Pillen oder Ta- 
bletten daraus zu machen: — 

91 Sacchor. aJb* pulv. Jj. 
Auri. oxyd. gr. vj. 
Dieses wird genau zusammengemischt 
und mit einem Schleim eine Masse 
daran* bereitet, die man in 60 Tablet- 
ten theilt. 

ly Extr. Thymelaeac gr. LX. 
Auri oxydat. gr. vj. 

M. F. pilulae lx. 
Anfangs wird eine Pille des Morgens 
nüchtern gegeben und alle 5 — 8 
Tage eine mehr, bis man 10 giebt. 
Auch die Tabletten werden in im- 
mer steigenden Gaben genommen. — 
Die Goldpräparate besitzen eine be- 
deutende exzitirendc Kraft; ihre Wir- 
kung erstreckt sich namentlich durch 
das arterielle, venöse und lymphati- 
sche System. Sie erregen den Appe- 
tit, befördern die Sekretionen, es ent- 
steht ein leichter fieberhafter Znstand 
und endlich erscheinen gewisse Ver- 
kündiger einer allgemeinen Reaktion. 
— - Unter den 35 von Legrand er- 
zählten Fällen, welche die Wirksam- 
keit des Goldes in der Behandlung 
4er Skrofeln der Weichgebilde dar- 
1h un sollen, finden wir einfache An- 
schwellungen der Halsdrüscn, der Zer- 
vikal- und Maxillardrüsen mit oder 
•hno Ulzcrationen, dieselben Zustände 
komplizirt mit skrofulösen Ophthal- 
mien, kalten Abszessen am Schenkel, 
mit Anschwellungen in der Achsel- 
höhle, in der Leistengegend, im Me- 
senterium, mehrere mit Aszites und 5 
Falle von Kropf. — Wir wollen ei- 



nige dieser Thatsachcn hier mill hei- 
len. Pr. Sizaire heilte vermittelst 
4 Gr. Salzsäuren Goldes, und fein zer- 
theilten GoUjea äufserlich eine An- 
schwellung der IIa Isd rissen mit Ulzc- 
rationen, nebst häufigen Ophthalmien 
mit Ulzcralionen der freien Ränder 
der Augenlieder. Es war ein junges 
Mädchen von 17 Jahren, welches seit 
ihrer Kindheit viel an Drüsenanschwel- 
lungen gelitten hatte, gegen welche 
man die verschiedenartigsten Mittel 
vergebens angewaudt hatte. 4 Gran 
salzsauren Goldes in 16 — 12 und 10 
Friktionen beseitigten Alles. Die ul- 
zerirten Drüsen wurden mit fein zer* 
theiltcm Golde verbunden. Bemer- 
kenswerth ist, dafs während der 3 
Monate, welche die Behandlung dauerte, 
man keine jener tumultuarischen Be- 
wegungen, welche gewöhnlich den 
Krisen vorhergehen, bemerkte, und 
blofs einige Furunkeln, welche in Ei- 
terung übergegangen schienen, eine 
Art kritischer Resolution darzustellen. 
— Der Kropf wird von vielen Aerz. 
ten als eine skrofulöse Aifektion be- 
trachtet, und die durch das Jod , er- 
haltenen glücklichen Resultate schei- 
nen diese Analogie zu rechtfertigen. 
Man kam daher bald auch auf den 
Gedanken, das Gold heim Kröpfe an- 
zuwenden und der Erfolg hat die 
Richtigkeit dieses Verfahrens bestä- 
tigt. — Der Verf. erzählt einige glück- 
liche Fälle diefer Art, aber auch ei- 
nige andere, wo es nichts half, wel- 
che also darthnn, dafs es gar kein 
streng spezifisches Mittel giebt. (Bul- 
letin de Therapeut ifjue.) 

162. Praktische Bemerkungen über 
die erste Periode des Geburt saA/s, von 
Edward William Murphy *u Du- 
blin. — Vom Augenblicke der Dila- ' 
tation des orific. uteri an biß zur 
Expulsion der Plazenta ist der Gang 
der Natur ein sehr einfacher, und ein- 
fach sollte auch das Verfahren des 
Gebortshelfer sein. Allein welche, 
verschiedene Ansichten und Vorschrif- 
ten finden wir bei den Schriftstellern 
darüber! Während die Einen wollen, 
dafs man ein blofs beobachtender, aber 
uulhätiger Zuschauer bei dem Wir- 
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kcn der Naturkraft bleibe, möge die 
Dilatation auch noch so langsam ge- 
schehen, da es selbst gefährlich wer. 
den köuntc, die Harmonie der Ope- 
rationen durch eine Dazwischenkunft zu 
stören, empfehlen die Andern hinge- 
gen, den Akt so viel als möglich ab- 
zukürzen, der Natur so viel als mög- 
lich zur Hülfe zu kommen, sie in ih- 
rem Expulsivakt durch wohlberech- 
nete Manöver zu unterstützen, welche, 
indem sie die Dauer der schmerzhaf- 



schon deutlich ausgesprochene natür- 
liche Dilatation des ori/fc. uteri und 
eine elastische, dünne und geschmei- 
dige Beschaffenheit der Wände dieses 
Organs; 2) ein sanftes, allmählig stei- 
gendes Manövriren. Sieht man denn 
Dicht ein, dafs eine überm äfsige Dauer 
de* ersten Pertode die Kraft des Ute- 
rus erschöpt und durch ihre Anstrengung 
die zweite Periode gefährlich machen 
kann? Der erste Akt mufs immer in 
einem gewissen Zeiträume abgeschlos- 



ten Anstrengungen abkürzen, weder* sen sein, der übrigens nach der Kon 
der Mutter noch dem Kinde schaden, stitution des Individuums' und nach 
— Sind die Proportionen zwischen der Heftigkeit des Schmerzes von ver- 
dem Kopfe des Kindes und dem Ka- sehiedener Dauer sein kann. Halten 
nal, welcher ihm zum Durchgange die Schmerzen fast ununterbrochen an, 
dient, fast oder gani normal, so ist! und geht die Geburt wahrend dieser 
es klar, dafs, Wenn der Gebuftsakt Zeit nur langsam von Statten, so mufs 
über bestimmte Grenzen hinaus dauert, 1 man zu der künstlichen Dilatation nach 
der junge Geburtshelfer in Verlegen {de* lOtcn, 12tcn oder Ilten Stunde 
. beit geräth, nach welchen der beiden schreiten.** So ungefähr spricht sich 
eben erwähnten Meinungen er sich 



richten solle, da jede gleich gewichtige 
Stimmen für sich hat. — Den man, 
der keine geriuge Autorität besitzt, 
verbietet streng jede Intervention des 
Geburtshelfers, indem er dadurch nur 
die Parthien entzünde und somit die 
Dilatation, anstatt sie zu befördern, 
hemme. Madame Boivin ist ganz 
derselben Meinung. „Die Dilatation 
des Orificiums," sagt sie, „geschieht 
hei sanguinischen oder nervösen Frauen 
langsamer und schmerzhafter, und 
man mufs sich in solchen wie in 
allen andern Fällen wohl hüten, der 
Dilatation mit den Fingern zu Hülfe 



Burns in seiner Midwlfery p. 411. 
aus. — Eine eben so verwirrende 
Verschiedenheit der Ansichten der 
Schriftsteller finden wir in Bezug auf 
die Entleerung des &indswasscrs^ 
Denman behauptet wieder, dafs. man 
niemals die mit den Wassern ange- 
füllte Tasche künstlich zerreifsen dürfe, 
wenigstens bevor der Utcrinhals nicht 
vollkommen dilatirt sei« BurnS 
stimmt zwar auch bei, dafs man im 
Allgemeinen die Eröffnung der Blase 
der Natur überlassen solle, allein er 
fügt hioäu, dafs man sie in dem Au- 
genblikke, wo der Uterus Vollständig 
dilatirt ist, mit den Nägeln anfreifsen 



zu kommen. Dieses Manöver reizt! müsse. Eben so heterogene An 
nnd inflammirt das Oriiicium und 'sichten sprechen Dewis und Blun- 
zieht den Akt in die Länge." Boi^dell aus. — Bevor der Verf. an die 
▼ in {Art. de TAccoueh. p. 214). Lösung der eben angeführten Pro- 
Eine dritte Autorität zu Gutosten der Werne geht, schickt er erst einige alt- 
gemeine Bemerkungen über den Me- 
chanismus des Uterus während des 
Geburtsakts voraus. — Nach der An- 
sicht einiger Schriftsteller bilden die 
Fasern des angefüllten Uterus nur . 



IN on- Intervention ist Merriman. — 
Hören wir nun, wie der Prof. Burns 
sich zu einer ganz andern Ansicht be- 
kennt. Dieser sagt: ,Jch bin keincs- 
weges der Meinung, dafs eine künst- 
liche Dilatation iu Fällen von trägen 'verwirrte und in einander verstrickte 
und schwierigen Geburten (lediousla- Massen; Andere hingegen haben Lon 



bours) nicht nützlich sein könne. Da 
mit aber die künstliche Dilatation eben 
so nützlich werde, als sie sein kann, 
sind 2 Bedingungen unerläfslich : 1) eine 



gitudinal - und Zirkularfasern unter- 
schieden. Madame Boivin hat sie 
erst genauer beschrieben. Ohne uns 
in weitere Details darüber 
12* 
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anzulassen, wollen wir nur eben Aa- 
senblick bei der innern und äufsern 
Lage des im Geburtsakte begriffenen 
Uterus verweilen. — Die vordere, 
hintere und quecre Fläche des Fun- 
dus bilden zusammen zwei grofse 
Muskelfacher, deren Fasern gegen die 
ligamenta lata, welche Ch.Bell wie 
2 wirkliche Sehnen betrachtet, und 
gegen die hintern Ligamente und ge- 
gen die Bänder der Ovarien und Fal- 
]o [tischen Rühren hin konvergiren. 
Die Longitudinalfasern der vordem 
und hintern Fläche, welche vor der 
Schwangerschaft vom Fundus gegen 
das Orifizium hinabsteigen, divergiren 
in der Schwangerschaft und stellen 
seitliche Muskeln dar, welche die run- 
den und breiten Bänder zu festen 
Punkten haben. In der innern Fläche 
des Uterus befindet sich eine sehr 
deutliche Verbreitung von konzentri- 
schen Fasern, deren Mittelpunkte den 
öefln ungen der Fallopischen Köhren ent- 
sprechen. Um diese Punkte bilden 
die Fasern Kreise von immer stärker 
werdendem Durchmesser, bis sie sich 
durchschneiden, und aus dieser suk- 
zessiven Durchkreuzung resultirt aus 
dem Fundus des Uterus ein kreis- 
förmiger Muskel, welchen Ruysch 
detrusor placentae genannt hat. Nach 
dem untern Theile hin nehmen diese 
Fibern in der ganzen Ausdehnung des 
Organs eine zirkeiförmige Richtung 
an, am Orifizium angelangt, verschwin- 
den sie daselbst — Aus dieser Or- 
ganisation geht nun klar hervor, dafs 
in den expulsiven Kontraktionen die 
äufsere Fasernlagc den Uterus gegen 
den Bekkenrand hin neigt und den 
Fundus in der Richtung seiner Axe 
erhält, während die innere Lage auf 
das Orifizium wirkt. Die Fasern, 
welche die Fallopischen Röhren um- 
geben, bilden 2 kreisförmige Muskeln, 
deren rotatorische Bewegungen die Ute- 
rinhörner schräg gegen die Axe hin 
' oder gegen eine Linie, welche mit der 
Axe einen mehr oder weniger spitzen 
Winkel bildet, ziehen. In Folge die- 
ser Disposition konzentrirt sich die 
ganze Kraft des Fundus auf einen ein- 
zigen Punkt, auf das ortfteium uteri 



— Durch die Longitudinalfibera soll 
nach den Schriftstelleu die Resistenz 
der ringförmigen Fasern des Uteri n- 
halses nach und nach weichen, und 
der Hals sich allmahlig erweitern, und 
wenn die Longitudinalfibera eine un- 
umschränkte Gewalt über die Zirkn- 
larfasern gewonnen haben, so soll die 
Dilatation vollständig geschehen. (D e - 
wees, Midwifery, 1825, p. 180. Vel- 
peau, Bd. 1, p. 446.). Diese Er- 
klärungsweise ist indessen sehr unge- 
nau, wenn nicht ganz fehlerhaft. 
Man hat nicht bedacht, dafe, wenn die 
Sache sich so verhielte, das Gewicht 
des im Uterus Enthaltenen während 
der Schwangerschaft nur durch die 
ringförmigen Fasern des Uterus getra- 
gen werden müsse, welche sich dem- 
zufolge in permanenter Kontraktion 
befinden mufsten, ohne zu ermüden, 
bis zu dem Zeitpunkte, wo dieser 
Kampf sich mit den Fibern des Fun- 
dus ausgleicht. — Diese Analogie 
aber mit den Sphinktercn der musku- 
lösen Eingeweide ist ungenau. Die 
Sphinkteren erweitern sich nicht auf 
eine so allmählige Weise, wie das 
Orifizium des Uterus, auch ist ihre 
Dilatation eben so wenig das Resul- 
tat eines Kampfes mit den kräftigern 
Muskeln. Wenn ein Sphinkter durch 
einen Körper gereizt wird, so zieht er 
sich erst zusammen, und erweitert 
sich alsdann, um jenen Körper hin- 
durchzulassen, oder er bleibt zusam- 
mengezogen und läfst gar Nichts 
durch. Erweitert sich ein Sphinkter 
in Folge eines Reizes nicht, so ist 
Krankheit vorhanden; die Schmerzen 
werden sehr grofs und die Muskeln 
des Organs suspendiren oft gänzlich 
ihre Aktion. Die Kraft, welche die 
Aktion der Muskelfasern überwältigen 
soll, mufs sehr grofs sein, wenn sie 
Widerstand und gar keinen dilatirten 
Punkt darbieten. W 7 enn nun die Fi- 
bern des Halses stark zusammengezo- 
gen sind, wie kann man begreifen, 
dafs diese ungeheure Kraft durch das 
bloftsc Gewicht der mit Wasser ange- 
füllten Taschen überwältigt werden 
kann? Und doch geschieht dieses last 
immer. Die Membranen widersteh» 
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bis ans Ende, ohne In dieser angcbli- 
irheu Fibrillarbataillc zu zerreifsen; sie 
riilatiren den Hals, und doch ist ihre 
Zcrreifsbarkeit so grofs, dafs ein leich- 
ler Griff mit dem Nagel hinreicht, um 
sie zu durchbohren; ja oft reifsen sie 
sogar durch blofses Aufstehen, Sitzen 
und Gehen, pder durch die blofse 
Schwere des im Uterus Enthaltenen. 
— Die Ursache der Uterinschmerzen 
ist ohne Zweifel problematisch. Mao 
glaubte, Alles erklärt zu haben, wenn 
man eine Reihe von Muskelkontrak- 
tion als Ursache der Schmerzen an- 
gab. Und doch kömmt dieses Phä- 
nomen bei keinem andern Muskel des 
Organismus vor, und man sieht nicht 
leicht ein, warum dies gerade beim 
Uterus der Fall sein sollte, der doch 
in seiner Struktur vielen andern Or- 
ganen so ganz analog ist. — Der Verf. 
tetzt daher das Prinzip der Dilatiebi- 
ltlät des Halses in das zellulofibröse 
oder elastische Gewebe des Uteri npa- 
rencbyms, welches durch seine Span- 
nung dem Kontentum des Uterus ei- 
nen gleichförmigen Widerstand dar- 
bietet, bis durch das zu grofse Volu- 
. men und Gewicht die Parthien nach- 
geben. — Die Erweiterung des Hal- 
ses hat blofs in der Wirkung der 
Muskeln des Fundes ihren Grund, 
welche immer stärker wird, je schwä- 
cher die Spannung des elastischen 
Gewebes wird. — Der. Verf. spricht 
die Vermuthung aus, dafs die Ulerin- 
schmerzen nicht von der Kontraktion 
der Muskelfibern , sondern von der 
fast plötzlicheu Distensiou des zel- 
lulo- elastischen Gewebes abhangen. — 
Man könnte freilich fragen: woher 
kömmt es denn, dafs nach der Geburt 
des Kindes und während der Expul- 
sion der Plazenta die Schmerzen mit 
derselben Heftigkeit wiederstehen? 
•Dies könnte einerseits in der Rück- 
kehr des elastischen Gewebes auf sei- 
nen normalen Stand, und andrerseits 
in der neuen Distension, welche jenes 
Gewebe während des Durchgangs der 
Plazenta erleidet, seinen Grund ha- 
ben. — Unter gewissen Umständen 
ist der Hals zwar sehr erweitert, und 
die Geburt kömmt dennoch nicht zu 



Stande, weil das elastische Perincm 
noch widersteht. — Da es nun be- 
wiesen ist, dafs das Parenchyra d* 
Uterus aus einer Muskulär- und eine 
fibro - elastischen Lage besteht; daf: 
die langsame und schmerzhafte Er- 
weiterung des Halses nicht mit der 
der muskulösen Sphinkteren vergli- 
chen werden kann; dafs die Resistenz 
desselben mehr von der Reaktion des 
elastischen Gewebes, als der Muskel- 
faser abhängt, und dafs diese Dilata- 
tion endlich ganz der des Perineums 
analog ist, so ist es auch sehr wich 
tig, die Membranen niemals zu zer 
reifsen, noch das orijicium uier. 
künstlich zu dilatiren. — Es eiebl 
indessen doch einige Ausnahmsfiillc 
welche die künstliche Dilatation noth- 
wendig erfordern, nämlich folgende: — 
1) Wenn der Uterus zu «chwach ist, 
um das Kind auszutreiben und man 
Gefahr läuft, durch zu langes Warten 
das Leben des Kindes und die Ge- 
sundheit der Mutter aufs Spiel zu 
setzen. 2) Wenn nach der Geburt 
des Kindes der Uterus sich unregel- 
mäfsig zusammenzieht und die Reten- 
tion der Plazenta zur Folge hat. 
3) Wenn nach der Expulsion der 
Plazenta die Uterinkontraktionen zu 
schwach sind, um einer Hämorrhagie 
vorzubeugen. 4) Wenn man wegen 
der zu langen Dauer des Geburtsak- 
tes ernsthafte Zufalle von Seiten der 
Mutter befürchtet, wie Entzündung, 
Apoplexie u. s. w. — Diese Fälle 
ausgenommen, kann die künstfiche Di- 
latation nur gefährlich sein. Der Verf. 
zitirt zu diesem Zwekke den Fall der 
Prinzessin Charlotte von Wales, wel- 
che ein Opfer der künstlichen Erwei- 
terung wurde. In einer von Dr. 
Churchill kürzlich publizirten stati- 
stischen Tabelle, die niedergekomme- 
nen Frauen im Western -Hospisal be- 
treffend, ist die 1 Dauer des Geburtsak- 
tes bei 202 Frauen folgendermafsen 
angegeben: bei 139: 10Studen:bei22: 
40 Stunden; bei 60: 23 Stunden nnd 
alle diese Frauen kamen glücklich nie- 
der. — Schliefslich thellt der Verf. 
noch sein Verfahren gegen die Hi- 
jgidität des Uterinhalscs mit 'Sie mufs 
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nch wer Konstitution der Individuen 
vr;c2iicdctt sein. Die Einen sind san- 
pinisch, plelhorisch, muskulös u. zur 
Jitzündung des orificium geneigt, 
wodurch die Rigidität noch vermehrt 
vird. Bei diesen passen Blutentzie- 
iiungcn, Brechweinstein u. Ipekakuanha 
am besten. Sobald nämlich Ekel sich 
einstellt, verfallt, die Frau in einen 
sehr heilsamen Zustand von Abspan- 
nung und Erschlaffung. Der Aderlafs 
mufs dein Brechmittel vorangehen; er 
ist im Allgemeinen aber nur dann 
lothwendig, wenn Kongestion zum 
Gehirn Statt findet. — Andere Frauen 
hingegen sind zarter, aber reizbarer 
ind mehr geneigt in eine Art von 
leunruhigender Aengstlichkeit zu Pr- 
allen. Die Uterinaktion ist bei ihnen 
tebr unregelmäßig, die Schmerzen sind 
n ehr krampfartig. In solchen Fällen 
eisten Opiate die besten. Dienste. 

[Gazelle medieale.) 

> , 

163. lieber die unmittelbaren Zei- 
chen der Kontusion des Gehirns, von 
Boinct, Interne der Hospitäler- — 
(Dieser Abhandlung ward bei Gele- 
genheit der. Montbyon'schen Preis- 
verl heil ung von der medizinischen Fa- 
kultät zu, Paris eine ehrenvolle Er- 
wähnung zu Theil). Die Alten haben 
die Kontusion des Gehirns nicht be- 
schrieben, und wir verdanken es haupt- 
sächlich Dupuytren, was wir heut- 
zutage über diesen Gegenstand wissen. 
Aus D.'s Untersuchungen geht hervor, 
dafs die Kontusion des Gehirns ihre 
eigenthümlichen Charaktere besitzt, 
welche sie von der Kommotion und 
Kompression desselben Organs unter- 
scheiden, aber er hat nur sekundäre 
Charaktere angegeben, d. h. solche, 
welche sich erst im Zeiträume der 
Reaktion zeigen (vom 3ten zum 6ten 
Tage). Sanson hat nun das Feh- 
lende ergänzt, d. h. er hat die unmit- 
telbaren Zeichen der Kontusion des 
Gehirns mit derselben Klarheit ausein- 
andergesetzt, wie Dupuytren die 
sekundären. Dieses hat ho inet in 
seiner interessanten Abhandlung dar- 
zuthun gesucht. — Hören wir zuvör- 
derst, was Dupuytren darüber sagt. 



„Die Konfusion des Gehirns," sagt D., 
„die so oft mit der Kommotion und 
Kompression verwechselt worden, mit 
welchen sie gar nichts gemein hat, ist 
eine wirkliche organische Verletzung 
der affizirten Theile des Gehirs. Diese 
Verletzung besteht in einer Desorga- 
nisation durch Attrition der getroffe- 
nen Parthien, eine Aneinanderreihung, 
die nach ihrer gröfsern oder geringem 
Stärke verschiedene Grade der Kon- 
tusion des Gehirns darstellt. Das mit 
einer weichen, zerfliegenden Organisa- 
tion begabte Gehirn kann von Kontu- 
sion befallen werden, ohne direkt ge- 
troffen worden zu sein, ja sogar ohne 
dafs die weichen oder harten Par- 
thien, welche in seine Zusammensez- 
zung eingehen, merklich verändert 
sind. Wie theiit sich denn aber die- 
ser desorganisirendo Stöfs dem Ge- 
hirn durch seine Membranen und 
durch seine knöcherne Schaale mit? 
Dadurch, dafs wenn ein fremder Kör- 
per den Schädel trifft, der letztere 
vermöge seiner Elastizität, plötzlich 
seine Gestalt verändert. Das die Ka- 
vität genau ausfüllende Gehirn, wel- 
ches sehr leicht zur Desorganisation 
geneigt ist, kann einem Drucke, einer 
Veränderung, die an einem oder dem 
andern Punkte vorgeht, nicht wider- 
stehen! Daher Desorganisation, Rup- 
tur, mit einem Worte: Kontusion der 
Substanz. — Die Kontusion ist ent- 
weder direkt, d. h. sie findet an der 
Stelle Statt, wo der Schädel getroffen 
worden ist, oder es ist eine Kontusion 
par contre-coup, welche an einer 
Stelle vorkommen, die von der ge- 
troffenen mehr oder weniger entfernt, 
oder bisweilen ihr grade entgegenge- 
setzt ist. — Die Kontusion des Ge- 
hirns besitzt verschiedene Grade, wel- 
che auch eine Verschiedenheit von 
Symptomen zur Folge habeu. In ei- 
nem sehr schwachen Grade, welcher 
nur in der Ergicfsung einiger Tröpf- 
chen Blut besteht, ist die Heilung 
möglich. Bei einer tiefen, ausgebrei- 
teten Desorganisation hingegen erfolgt 
der Tod bestimmt. — Ist eine Kon- 
tusiou des Gehirns erfolgt und auch 
die mehr oder minder heftige Erschuf- 
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lerong geschwunden, so zeigt 
während 2, 3 oder 4 Tagen 
kein Zufall, und erst am 5ten Tage 
bemerkt maro dgcnthüraliche Erschei- 
nungen. — Die Ursachen der Kon- 
tusion sind die der Kommotion, und 
je nach den Individuen und nach schwer 
zu bestimmenden Umständen können 
dieselben Ursachen bald eine Kommo- 
tion, ba?d eine Kontusion hervorbrin- 
gen, und es ist im ersten Augenblikke 
schwierig zu entscheiden, ob die er- 
st erc oder die letztere eingetreten ist. 
Der Ciiarakter der Kommotion ist 
hingegen der, dafs sie immer schwä- 
cher wird, während die Erscheinun- 



sichl Individuen, welche einige Z*t nach 
e;ar der Ausbildung der Zercbralsy^^ujc 



starben, fand man die Portion % s a f. 
Gziilen Gehirns in einen unorgam>h e n 
Brei verwandelt, iu eiue vveicbcrc ni it 
Eiter und Blut vermischte Jauche. Im 
diesen Desorgamsation.«bcerd her \\ T 
die Gehirnsubstanz gelblich, rötlilic, 
wie bei den Hämorrhagicn des Gehirm 
— Es wäre leicht, die Kommotion. 
Kompression und Kontusion des Ge- 
hirns von einander zu unterscheiden, 
wenn diese verschiedenen Zustände iso- 
lirt vorkämen, aber in der Regel sini 
immer 2 von ihnen oder gar alle drd 
gleichzeitig vorbanden. Bei einer mt 



gen der Kontusion, nämlich inflamma- Einscnkung der Knochen verbundene) 
torische Symptome, sich gewöhnlich [ Kommotion, verliert der Kranke da 



erst am 3ten, 5ten oder 6ten Tage 
änfsern. Aufangs klagt der Kranke 
über Schmerzen an einer bestimmten 
8tellc des Kopfes; dann stellt sich 
Fieber mit Verdoppelung ein, Schlä- 
frigkett, welche ia einen komatösen 



Bewußtsein — ein Zeichen der Kom- 
motion — darauf zeigt sich Hemiple- 
gie mit stertoröser Respiration — eil 
Zeichen der Kompression. Ist Kom- 
motion und Kontusion gleichzeitig 
vorhanden, so gesellen sich erst am 



Zustand übergeht. 



Allgemeine 



und 



örtliclfc Blutcntzichnngen, ableitende 
Mittel n. 8. w. können diesen Stand 
der Dinge ändern; das ergossene Blut 
und der in geringer Quantität ge- 
bildete Eiter können noch resor- 
birt werden, und die Heilung mit ei- 
ner bedeutendem oder geringem Stö- 
rung einer oder mehrerer der intel- 
lektuellen Fähigkeiten zu Stande kom- 
men. Geht die Desorganisation aber 
tiefer, so verlaufen die Dinge nicht 
so glücklieh; das Fieber ist weit hef- 
tiger, die Entzündung und der koma- 
töse Zustand bedeutender, Symptome 
von Kompression zeigen sich und der 
Tod bcschltefst die Szene. — Die 
Entzündung des Gehirns theilt sich 
oft der Arachnoidea mit, «wo dann 
gleich Anfangs heftige Schauder sich 
zeigen. Die Pupille zieht sich heftig 
zusammen, der Kranke delirirt und es 
treten alle Symptome einer Entzün- 
dung der serösen Gehirnhaut ein, so 
dafs es nnter Solchen Umständen 
schwer wird, die Haupt- von der Nc- 
henkrankheit zu unterscheiden. Eine 
sehr extensive Kontusion des Gehirns 
kann auf der Stelle tödten. — Bei 
der J^cit'hcüuulcrsuchung derjenigen 



4t en oder 



5ten Tage zu 



der Schlaf- 



sucht, welche den ersten Zustand cha- 
rakterisirt, die Örtlichen ond sympa- 
thischen inflammatorischen Symptome 
der Kontusion, und erst gegen den 
lOten oder J2ten Tag zeigt sich He- 
miplogie, welche anzeigt, defs die Eni- 
zündung in Eiterung übergegangen ist. 
Ist zugleich eine heftige Kommotion, 
Blutcrgiefsung unter- oder oberhalb 
der harten Hirnhaut und eine auf ei- 
nen Punkt der Oberfläche des Ge- 
hirns beschränkte Kontusion vorhan- 
den, und kömmt man noch zeitig ge- 
nug dazu , um den Verlauf den Zu- 
fälle beobachten zu können, so sieht 
man zuerst nur Zufälle der erstem 
Kr&nkhcitsform, dann Paralyse, welche 
durch den Druck der ergossenen Flüs- 
sigkeit entsteht, und später erst gesel- 
len sich entzündliche Zufälle zu den 
schon vorhandenen Erscheinungen der 
Kommotion und Kompression." — 
Wir haben absichtlich diese ganze 
Stelle aus Dupuitren's Traiie des 
biessurcs 1 t. II , p. 170. u. s. f. ent- 
lehnt, weil der darin abgehandelte Ge- 
genstand noch neu und noch nicht 
geliörig gewürdigt ist. — Was uns 
nun Boinct in seiner Abhandlung 
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Neuea ist Folgendes. Er hatj 
nämlic^ nacö Sanson bemerkt, dafs 
jedes wenn das Gehirn eine Kon- 
t DS ,' 0 erleidet, der Kranke augenblick- 
lich eine plötzliche und anhaltende 
Ag^tion bemerken läfst; er wendet 
sio unaufhörlich im Bette hin und 
hr; die Gliedmafsen sind kontrahirt; 
Isweilen zeigen sich epileptischartige 
jewcgungen; die Respiration ist sehr 
iangsarn, aber nicht stertorös. — Man 
ist also jetzt im Stande, si vera sunt 
exposita, an den primitiven Zeichen die 
vonB. erwähnten Verletzungen zu er- 
kennen, nämlich: — 1) die Kontu- 
sion, an der unaufhörlichen Unruhe 
tks Kranken, an dem permanenten 
Kontraktionszu stände der Gliedmafsen 
ind an den epileptischen Zukkungenj 
S) die Kompression an der Ilemi- 
jlcgie und 3) die Kommotion an 
cem Verluste des Bewußtseins. Wer- 
fen spätere Beobachtungen darthun, 
«afs die angegebenen primitiven Sym- 
ptome der Kontusion konstant sind, 
co ist diese neue Entdekkung eine 
wirkliche Bereicherung für das Gebiet 
der Therapie der Gehirnaffektionen. 
(Archives generale* de Medeciney 

164. lieber das Vorhandensein der 
Hauptbestandteile des Urins in ge- 
wissen ausgebrochenen Massen und in 
dem Wasser der IJydropischen, von 
Dr. Nysten. — Wir erwähnen diese 
schon im Jahre 1810 der Akademie 
der Wissenschaften vorgelesene Ab- 
handlung jetzt nur defshalb, um ein 
wichtiges Faktum zu konstatiren, wel- 
ches jetzt der Gegenstand einer stren- 
gen Untersuchung geworden ist. Hal- 
ter sprach zuerst die Ansicht aus, 
dafs die Sekretionssäfte aus allen Thei- 
len des Organismus gesammelt und 
von da in den Blutstrom der Sekre- 
tionsorgane gebracht würden, und dafs, 
wenn durch irgend ein Hindernifs die 
Sekretionsorgane ihre Funktion nicht 
verrichten, die zur Absonderung be- 
stimmten Säfte im Uebermaafse im 
Blute blieben, und dafs andere Organe 
die Ausscheidung derselben übernäh- 
men. Prevot und Dumas haben 
bewiesen, dafs man im Blute von 
Thieren, denen man die Nieren aus- 



geschnitten hat, Harnstoff finde, aber 
6chon vor ihnen hat Nvsten in der 
erwähnten Abhandlung dargethan, dafs 
in der Ischurie die Bestandteile des 
Urins wenigstens zum Theil in irgend 
ein Organ des Körpers abgesetzt wür- 
den, dafs sie sich in den serösen Mem- 
branen anhäufen oder durch Erbre- 
chen, Stuhlausleerungen, Schweifse 
ausgeleert werden können, und dafs 
diese Zufälle häufiger bei Frauen und 
namentlich bei hysterischen vorkom- 
men, N. halte selbst schon den trau- 
rigen Erfolg geahnt, welcher daraus 
entsteht, wenn das Organ, in welchem 
diese Flüssigkeiten sich anhäufen, zum 
Leben nothwendig ist, wie im Gehirn, 
ein Umstand, der erst kürzlich durch 
Bright klar bewiesen ist. {Bulletin 
de Therapeut ique.) 

165. Was hat der Geburtshelfer 
bei derjenigen Art der Entbindungen 
zu thun, wo blofs ein Arm des Kin- 
des sich zeigt, von L. H. Gery zu 
Donnemarie (Seine-ei- Marne). — Seit 
den ältesten Zeiten ist der Umstand, 
dafs blofs ein Arm des Kindes vor- 
liegt, als eine der schwersten Kompli- 
kationen betrachtet worden, welche 
noch selbst jetzt, obgleich sie besser 
gewürdigt worden ist, doch immer 
ein bedeutendes Hindernifs zur Geburt 
abgiebt. — Wenn einige Aerzte, an 
deren Spitze man nicht ohne Bedau- 
ern den Namen eines Ambro ise Pare 
siebt, die Brachiotomie in solchen Fällen 
als unumgänglich nothwendig zur Ex- 
traktion des Fötus angegeben haben, 
so verwerfen heut zu Tage fast alle 
Schriftsteller diese Operation, sie für 
eben so unnütz, als grausam haltend. 
Schon Baudelocque sagte: „der 
Gedanke • an eine solche Operation 
kann nur Schaudern eiuflöfsen", und 
er wollte sogar, dafs die Strenge des 
Gesetzes gegen solche Personen, welche 
ein solches Verfahren befolgten, in An- 
spruch nehmen, gewinnen werde. — 
Man ist jetzt fast allgemein der Mei- 
nung, dass man, wenn der Arm her- 
vortritt, die Version machen müsse; 
dazu muss man aber nothwendig wis- 
sen, welcher Arm es ist; ferner wie 
weit er schon aus dem Uterus gelangt 
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ist, ob er sich In der Vagina oder 
außerhalb der Vulva befindet. Haupt- 
sächlich aber mufs der Geburtshelfer 
seine Aufmerksamkeit auf den Zustand 
des Uterus richten; denn in diesem 
sind alle die Hindernisse begründet, 
welche man bisjetzt fälschlich in dem 
Vorliegen des Afnis gesucht hat. — 
Befindet sich der Arm noch im Ori- 
ilzium des Uterus und ist dieses nicht 
dilatabei genug, nm eine Hand t hin- 
durchzulassen, und macht auch sonst 
keine Komplikation die Beschleunigung 
der Entbindung noth wendig, so kann 
man recht gut die Sache ruhig abwar* 
ten. Ist aber das Orifizium geräumig 
genug, dass man die Hand hindurch- 
stecken kann, so fasse man frühzeitig 
die Füs8e des Kindes, bevor der Arm 
noch weiter hervortritt. — Befindet 
sich der Arm des Kindes in der Va- 
gina, so untersuche man zuerst, ob 
und wie lange die Wasser schon ab- 
geflossen sind, und ist der Hals des 
Uterus weit und geschmeidig genug 
zur künstlichen Erweiterung, so mufs 
die Version ohne Aufschub gemacht 
werden. — Wenn (aber der Arm des 
Kindes schon aufserhalb der Vulva 
sich 'zwischen den Schenkeln der Frau 
befindet, so mufs man mit der gröfs- 
len Sorgfalt den allgemeinen Zustand 
der Mutter, den muthmafslichen des 
Kindes untersuchen. Die äufsern Ge- 
nerationsorgane sind in diesem Falle 
immer mehr oder weniger angeschwol- 
len und, wie die innere, sehr zur Ent- 
zündung geneigt. — Selten wird die 
Entbindung in den erwähnten Fällen 
durch die blofsen Naturkräfte beendigt, 
obgleich es einige, wenige Ausnahms- 
fäUe giebt. — Wird der Geburtshelfer 
erst dann gerufen, wenn der Hals des 
Uterus sich schon über den herausge- 
tretenen Arm fest zusammengezogen 
hat, wenn der Uterus mit Kraft von 
allen Seiten den Körper des Fötus her- 
andräogt; wenn der Arm schon ge- 
schwollen, kalt, livide und mit Phlyk- 
tänen bedeckt ist, wenn der Brand 
schon beginnt sich in demselben zu 
entwickeln, wenn die äufseren Gene- 
ratioostheile dilazerirt sind, — in einem 
solchen Augenblicke hat der Geburts- 



helfer alle Berne Umsicht und Kennt- 
nisse nöthig, denn in seiner Hand be- 
findet 6ich das Leben zweier Menschen, 
und sein eigener Ruf steht auf dem 
Spiele. Wie hat sich der Arzt hier 
zu verhalten? — Wenn der Hals des 
Uterus den Arm fest umschliefst und 
ihn komprimirt, wo der ganze Uterus 
selbst sich wie eine Form fest um den 
Fötus anlegt, ist es noth wendig, sich 
zu überzeugen, ob dieser Zustand un- 
mittelbar nach der Ruptur der Mem- 
branen und dem Ausfliefsen der Wasser 
Statt hat, oder in den Kontraktionen 
des Uterus durch die Anstrengungen 
der Mutter begründet ist, oder endlich, 
ob dieser Zustand durch das zu häufig 
wiederholte Touchiren und Ziehen am 
Arme veranlafst und unterhalten wird. 
— Im ersteren Falle ist wenig Gefahr 
vorbanden und jeder Wundarzt hat 
wohl schon ein plötzliches Zusammen- 
schnüren des Uterinbalses bei der Ent- 
bindung beobachtet, aber dieser Krampf- 
zustand hört bald auf und der Hals 
relaxirt sich wieder. Man hat dann 
blofs ruhig zu warten und die Frau 
in eine günstige Lage zu bringen, oder 
sie nötigenfalls über ein mit warmem 
Wasser angefülltes Gefafs zu setzen, 
wo dann die aufsteigenden Dämpfe 
die Dilatation befördern; ist der Un- 
terleib gespannt und schmerzhaft, so 
werde er mit erweichenden Fomenta- 
tionen bedeckt. Jeder gewaltsame 
Versuch, die Hand in den Uterus zn 
bringen, ist nicht nur der Entbindung 
höchst nachtheilig, ja selbst oft tödt- 
lich für die Mutter, sondern selbst für 
den Geburtshelfer gefährlich, da jeder 
Praktiker weifs, mit welcher Kraft 
der zusammengezogene Uterinhals die 
Theile, die er umfafst komprimirt 
Hat man nun seinen Arm im Uterus, 
während dieses Organ durch den frem- 
den Körper heftig gereizt, sich sehr 
heftig zusammenzieht, so wird man 
bald im Arme eine solche Betäubung 
bemerken, dafs man nicht einmal die 
Fingern bewegen kann; ja es kann 
selbst kommen, dafe er die Füfee des 
Kindes fühlt, ohne die Kraft zu ha- 
ben sie zu fassen. Der Geburtshelfer 
sieht sich also genöthigt, die Hand 
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zurückzuziehen, ond dieses wiederholte 
Hin- u. Herführen des Arms ermüdet 
<len Operatör, ist schmerzhaft für die 
Frau, die Tbeile werden angeschwol- 
len und bringen das Leben der Matter 
und des Kindes in Gefahr. — Ein 
wichtiges Mittel, um die Relaxation 
der Tbeile zu befördern, ist der Ader- 
lafs, den man selbst noch einmal wie- 
derholen kann, ein Mittel, das bis 
jetzt zu selten, oft zu spät und mit 
zu vieler Scheu angewandt worden 
ist Hiermit verbindet man sehr 
zweckmässig Bäder, weiche man, wo 
ea angebt, nie vernachlässigen sollte. 
(Schlüte folgt.) 

166. Ein neues Opiumpräparat ^ 
von Joseph Heulton. — Der Verf. 
hatte sich bei einer Obduktion bedeu- 
tend verletzt, so dafs er wiederholte 
und extensive Inzisionen machen 
mufste, während ' er sehr heftige 
Schmerzen litt, nahm es folgendes 
Präparat einen Monat hindurch mit 
dem glücklichsten Erfolge. Es mil- 
derte die zu greise Reizbarkeit und 
die heftigen Schmerzen, ohne eine 
Unangenehme EmpGndnng im Orga- 
nismus zu erregen. Die Bereitung des 
Präparats, welches der Verf. liqtwr 
opü nennt, geschieht f ol gen derma a- 
fsen: Nimm 2| Unzen des besten tür- 
kischen Opioms, 32 Unzen vonBeau- 
f o y ' s Essigsäure, mazerire es unter gelin- 
der Hitze 6 Tage hindurch unter häu- 
figem Umschütteln des Gefaßtes, filtrire 
es dann und dampfe die Flüssigkeit 
bis zur Kensistenz eines Extrakts ab, 
(Dieses nennt der Verf. Exir. Opü 
aceticum). Diesem Extrakte weiden 
5 Unzen Alkohol und 25 Unzen de- 
stillirles Wasser zugesetzt, 8 Tage 
inazerirt und filtrirt. (London Medi- 
cal GazeUe.y 

167. Ueber die wichtigsten Krank- 
heiten der Knochen \ aus einer Mini' 
sehen Vorlesung von Prof. Stan- 
ley, gehalten %u London vor dem 
College of Surgeons im April 1837. 
S. spricht zuvörderst von den krank- 
haften Produktionen und Geschwül- 
sten der Knochen, uud stellt 10 Va- 
rietäten derselben auf. — Die erste 
Varietät ist die Knochcnexoslose, wo 



der Tumor ganz aus Knochensubstanz 
besteht. Sie kommt häufig bei jun- 
gen Personen, aber selten früher als 
nach dem löten oder 12^en Jahre 
vor. Sie kann an jedem beliebigen 
Knochen und an jedem Theilo dessel- 
ben sich ansbilden, oft findet man sie 
an der Insertion de% Sehnen, nament- 
lich da, wo der Trizeps sich an den 
innern Kondylus des Fcmür inserirt 
und wo der Psoas und Iliakus sich 
an den Trochanter immer festsetzt. 
Auch an den Gesichtsknochen findet 
man sie häufig und bei alten Perso- 
nen zeigen die Körper der Wirbel 
oft Exostosen in der Form von Kno- 
chenbrükken, welche die Wirbel fest 
mit einander vereinigen. Eine Exo- 
stose entsteht entweder vom Perio- 
steum, oder von der Oberfläche eines 
Knochens, oder von der röhrigen Tex. 
tur. Entsteht sie vom Periostcum, so 
ist sie Anfangs noch beweglich, wird 
aber nachher fest mit demselben durch 
ein knöchernes, kartilaginöscs oder 
dichtes fibröses Gewebe vereinigt. Hat 
die Exostose ihren Ursprung an der 
Oberfläche des Knochens selbst, so 
ist sie zuerst unmittelbar vom Perio- 
steum bedeckt; dieses wird aber* bald 
absorbirt und dann bildet ein dichtes, 
zellulöses Gewehe die Dekke des Kno- 
chenauswuchses. Entsteht sie endlich 
von der rührigen Textur des Kno- 
chens aus, so» breitet sie sich nach 
und nach aus, und bohrt sich einen 
Weg durch die Wände des Knochens 
und Periosteums. — Die Exostose 
hat entweder die Weifse und Dich- 
tigkeit des Elfenbeins, oder 6i'e ist 
dunkler gefärbt und durch und durch 
von einer zeitigen Textur, oder sie 
besteht aus einer Mischung dieser bei- 
den Strukturen. Sie kann ferner et- 
was kartilaginöse Masse enthalten, 
welche in die interstitiellen Räume 
abgesetzt wird oder sie ist durch eine 
bewegliche Basis von dem Knochen 
abgegrenzt. — Einige Exostosen sind 
glatt, andere haben «ine unregelmäßige 
Oberfläche; einige sind mit einem 
Halse oder Stiele verseben, andere 
haben eioe breite Basis und noch an- 
dere haben 2 Verein» gungspunkte mit 
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dem Knochen* Bei einer ebenen 
Oberflüche und breiten Basis ist die 
Unterscheidung von einer partiellen 
Verdikkung der Knochenwände, dem 
Resultat einer chronischen Entzündung, 
schwierig. — In Rucksicht auf ihre 
chemische Zusammensetzung hat Dr. 
Bostöck gefunden, dafs sie eine ge- 
ringere Quantität animalischer Materie 
und folglich eine beträchtlich gröfsere 
Menge phosphorsauren Kalks als an 
gewöhnlichen Knochen enthalten. ~ 
Jede Ursache einer örtlichen Reizung 
des Periosteums oder des Knochens, 
ein Schlag oder jede äufsere Gewalt- 
tätigkeit kann eine Exostose veran- 
lassen. In andern Fällen giebt sich 
ein eigentümlicher Zustand des Or- 
ganismus, wo die Nieren nicht die 
gehörige Quantität phosphorsauren 
Kalks wegschaffen, als Ursache zu 
erkennen. In andern Fällen scheint 
die Anlage zur Bildung von Exosto- 
sen ererbt zu sein; so befindet sich 
gegenwärtig im St. Bartholomaus Ho- 
spital ein Mann mit zahlreichen Exo- 
stosen, welcher erzählt, dafs sein Va- 
ter ähnliche Knochenauswüchse ge- 
habt habe; auch das Kind dieses Man- 
nes besitzt deren und zwar in gro- 
fser Anzahl. — Exostosen sind an 
sich nicht schmerzhaft und der Grad 
der Unbequemlichkeit, den sie verur- 
sachen, hängt von ihrer Gröfse und 
von ihrer Beziehung zu benachbarten 
Orgauen, z. B. der Nähe von Ner- 
ven ab, welche natürlich dadurch sehr 
gereizt werden. Liegt eine Arterie in 
der Nähe, so kann sie so komprimirt 
werden, dafs man in einiger Entfer- 
nung die Pulsatioocn gar nicht mehr 
fühlt und durch die Obstruktion der 
Zirkulation kann Gangrän eintreten. 
Kurz alle Gefahr entsteht durch die 
in der Nähe befindlichen Partbien. 
Werden Gefäfse verstopft, so entsteht 
Oedcm und Gaugrän, — wird ein 
Nerv gereizt, so zeigen sich konvul- 
sivische Bewegungen oder partielle 
Paralyse, — Reizung des Gehirns hat 
Epilepsie, — Reizung des Schlundes 
Dysphagie zur Folge. — Besteht ein 
Tumor aus, Knochensubstanz, üi der 
Vorm feiner Knochcufasciu, unter- 



mischt mit einer fleischigen Substanz 
und nähert sie sich dem McduUarcha- 
rakter, so haben wir das, was man 
fungu8 ossium oder schwammige Exo- 
stose genannt hat und nicht gar selten 
vorkommt. In allen Fällen, wo S. 
diese krankhafte Produktion beobach- 
tete, war die Oberifäche des Knoohcns 
ihres Periosteums beraubt, uneben, 
bisweilen war ein Theil der Substauz 
absorbirt, so dafs eine Exkavation sich 
gebildet hatte. In cioem Präparat, 
welches der Prof. vorzeigte, war der 
fleischige Theil des Tumors eine feste 
fibröse Substanz, oft ist er hingegen 
weich und markartig. — Dieser Tu- 
mor kann zu bedeutender Gröfse anwach- 
sen. — Die zweite Varietät ist die 
Medullär - Knochengeschwulst , deren 
Masse hauptsächlich aus einer wei- 
chen, geschwürähnlichen Substanz be- 
steht. Dieses Leiden kommt häutig 
vor, und nimmt seinen Ursprung in 
der Röhrentextur, niemals in dem 
kompakten Knochengewebe oder im 
Periost cum. Gewöhnlich, obgleich 
nicht immer, zeigt es sich vor dem 
40sten Lebensjahre und sein häufig- 
ster Sitz ist der Kopf der Tibia oder 
der untere Theil des Femur. In ei- 
nem einzigen Falle zeigte er sich in 
mehr als einem Knochen. Die Am- 
putation kann daher mit vieler Wahr- 
scheinlichkeit auf günstigen Erfolg un- 
ternommen werden, obgleich die Pro- 
gnose immer mit der gröfsten Vor- 
sicht und Zurückhaltung gestellt wer- 
den mufs. — Im Allgemeinen ist der 
Medullartumor weich, markig und 
weifs, gleich dem Gehirn des Fötus, 
bisweilen aber hat er die Festigkeit, 
Elastizität und geringe Gciblichkeit 
des ausgewachsenen Gehirns, biswei- 
len ist er mit einer festen und fibrö- 
sen Substanz untermiseht, oft mit 
flüssigem oder koagulirtem ßlulc, bis- 
weilen werden zahlreiche mit einer 
gelatinösen Masse oder mit Blut an- 
gefüllte Zellen darin gefunden, und 
ein andermal sind spekkige oder knö- 
cherne Streifen durch die Masse zer- 
'streut. — Dritte Varietät. Ge- 
schwülste, welche aus einer gelatinö- 
ser Substanz vou verschiedener Kon- 
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eisten» bestehen, von einem halbflüs- 
sigen Zustande bis zu der Festigkeit 
. und Dichtigkeit des Knorpels. Diese 
Geschwülste wachsen langsam, errei- 
chen aber oft eine bedeutende Gröfse; 
sie bestehen entweder nur aus einer 
Masse oder sind durch membranüse 
Streifen in zahlreiche Läppchen ge- 



lheilt. 



Durchschnitte zew 



;en 



sich weiche «der feste Oberflächen 
von gelatinöser Masse, und oft ver- 
schiedenem Grade von Konsistenz in 
einer und derselben Geschwulst. In 
den festern Theilen hat die Schnitt- 
fläche ein glänzendes, balbdurchsichti- 
ges Ansehen, als ob man koagulirtes 
Eiweifs durchschneidet, in den wei- 
chern sieht die Schnittfläche wie ge- 
kochter Sago aus. In der Mehrheit 
der Fälle scheint die, Geschwulst vom 
Innern des Knochens ihren Ursprung 
genommen zu haben. — Vierte Va- 
rietät: Bisweilen findet man einen 
Tumor, welcher aus kurzen und stum- 
pfen, weifsen dichten Fasern besteht, 
die das Ansehen eines gesunden, durch 
eine Mineralsäure erweichten Knochens 
haben. — Fünfte Varietät: Ein 
aus einer bedeutend organisirten hell- 
rothen Substanz bestehender Tumor, 
von weicher und schwammiger Tex- 
tur, welcher auf dem Durchschnitte 
zerstreute kleine Zellen zeigt. Er 
scheint im Periosteum oder in dem 
dasselbe umgebenden Zellgewebe sei- 
nen Ursprung zu nehmen, wächst oft 
zu einer bedeutenden GröTse und ist 
vollkommen unschädlich. — Sechste 
Varietät: Eine fettige oderspekkige 
Substanz, dicht und konsistent, oder 
körnig und mit Knochensubstanz ver- 
mischt. Er wächst langsam und 
schmerzlos und kann eine bedeutende 
Gröfse erlangen. Er ist gewöhnlich 
auf der Oberfläche gelappt und so 
fest, dafs man ihn nicht selten für 
eine Exostose gehalten hat. Man fin- 
det ihn am Unterkiefer oder Schenkel 
häufiger als anderswo. Dieser Tumor 
besteht gewöhnlich aus 3 deutlichen 
Substanzen, einer spekkigen Masse, — 
festen weifsen Fasern, gleich in Säure 
aufgelösten Knochen, und aus einer 
knöchernen Masse in dünnen Platten oder 



Fasern. — Siebente Varietät: Ein 
Tumor, welcher aus einer weichen, 
purpurrothen, sehr gefafsreichen, railz- 
artigen Masse besteht Der einzige 
Fall, welchen S. sah, nahm seinen 
Ursprung im Unterkiefer eines 8jäh- 
rigen Knaben. Er hatte die Wände 
des Knochens auseinandergedrängt und 
ragte in den Mund hinein und verur- 
sachte keine Schmerzen. — Achte 
Varietät: Eine albuminöse Substanz, 
welche sich durch ihre Dichtigkeit, 
graue oder bläuliche Farbe und eine 
Menge weifse unregelmäfsige Streifen 
charakterisirt. — Neunte Varietät: 
Karzinomatöse Tuberkeln in der Kno- 
chensubstanz als Folge einer karzino- 
matösen Entartung der Brust. — 
Zehnte Varietät. Melanose, kömmt 
ebenfalls, wiewohl selten, in den Kno- 
chen vor. — Die ganze Knochenge- 
schwulst oder verschiedene Theile der- 
selben sind oft mit Flüssigkeit ver- 
schiedener Art angefüllt, welche ent- 
weder in kleine Zellen verstreut oder 
in einer einzigen grofsen Kavität im 
Mittelpunkte sich befinden. Der Cha- 
rakter der Flüssigkeit ist entweder 
serös oder blutig, oder dicht und ge- 
latinös, — entweder farblos oder von 
grüner, gelber oder brauner Farbe. — 
Selten besteht eine Knochengeschwulst 
durch nnd durch aus derselben Sub- 
stanz; der eine Theil kann aus Knor- 
pelmasse nnd gehirn ähnlicher Sub- 
stanz bestehen, und der andere aus 
einem fibrösen oder elfcobeinartigcn 
Gewebe, wefshalb man aus dem äu- 
fsern Ansehn der Geschwulst nie auf 
die innere Zusammensetzung derselben 
mit Bestimmtheit schliefsen kann. — 
Noch eine Varietät ist zu bemerken, 
nämlich die pulsirenden Geschwülste, 
die gar nicht so seilen vorkommen. 
Zuweilen ist die Pulsat ion 60 voll und 
deutlich, dafs einige solcher Tnmoren 
ren selbst von sehr geschickten Wund- 
ärzten für wirkliche Aneurysmen ge- 
halten werden. Pulsation kommt bei 
Geschwülsten von 6ehr verschiedenem 
Charakter vor, die meisten vonS. un- 
tersuchten bestanden aus Enzephaloid- 
masse; eine, . welche im Humerus 
sich befand und stark pulsirte, war 
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aas einer festen gelatinösen Masse, 
welche die Wände einer £ Zoll dik- 
ken, mit Flüssigkeit angefüllten Kyste 
ausmachte, zusammengesetzt. In ei- 
nigen von Scarpa und Dupuytren 
erzählten Fallen bestand die pulsi- 
rende Geschwulst aus einem Sakke, 
welcher koagulirtes Blut und Streifen 
von Fibrin enthielt; an den Seilen des 
Sakkes befanden sich eine Anzahl di- 
latirter Arterien mit offnen Mündun- 
gen auf der innern Fläche. — Alle 
in dieser Vorlesung, — welche den 
Kursus beschlofs, — angeführten Af- 
tervegetationen wurden * durch eine 
grofse Anzahl sehr schöner Präparate, 
aut dem Museum des St. Bartholo- 
mew's Hospital, versinnlicht. ( The 
London Medical Gazeile) 

168. Einige Mittel gegen die Re~ 
xidive der J\ asenpolypen. — Obgleich 
das Ausreifsen der Polypen der Na- 
senhöhlen eine sehr einfache Opera- 
tion ist, so hängt das Gelingen der- 
selben oft von der Befolgung einiger 
kleinen praktischen Regeln ab, welche 
man niclit in den Büchern findet und 
die Erfahrung lehrt. Als neulich 3 
Personen sich in der Pitie dieser Ope- 
ration unterwerfen mufsten, setzte 
Lisfranc die Motive auseinander, 
worin das öftere Mifsglükken der Ope- 
ration begründet wäre. Das erste ist 
die unzweckmäfsige Konstruklion der 
Pinzetten. Wenn man solche Polypen 
entfernen will, die sich im Hinter- 
gründe der Nasenhöhlen befinden, so 
müssen die Pinzelten sehr tief einge- 
bracht werdeu; dieses war bis jetzt 
unmöglich auszuführen, und seit mehr 
als 20 Jahren suchte L. nach Pinzet- 
ten, die lang genug wären, und sich 
nur wenig öffneten. Charriere hat 
endlich dieses Problem gelöst und bei 
seinen Pinzetten giebt weder der tiefe 
Sitz de» Leidens, noch der kleine 
Durchmesser der Nasenhöhlen ein Ilin- 
dernifs hehr ab. Die Exploration der 
Nasenhöhlen mit dem Finger ist eben- 
falls eine wichtige Sache, aber was 
die Wundärzte nicht beachtet haben, 
ist: dafs der Transversaldurchmesser 
des Fingers in der Einführung dem Lon- 
gitudinaldurchmesser der Nasenhöhlen 



entsprechen roufs(?), sonst fst die Ein- 
führung des Fingers schwierig und 
fruchtlos. — Der Polyp der Nasen- 
höhlen macht sehr häufig Rezidive, 
weil neben den voluminösen Polypen, 
welche man ausgerissen hat, noch 
eine grofse Anzahl sehr kleiner, von 
dertGröfsc eines Stecknadelknops auf 
der Schleimhaut haften, welche nach 
der Operation mit desto grösserer Le- 
bendigkeit wieder aufschließen, je mehr 
die Schleimhaut gereizt ist. Zur Ver- 
hütung solcher Rezidive gebraucht L. 
folgende Solution, welche er vermit- 
telst eines Pinsels auf den Hinter- 
grund der Nasenhöhle auftragen lälst: 
ly Decoct. fort, rosar. %'}V. 
Zinci mlphur. 3jjj. 
Seit einigen Jahren gebraucht L. die- 
ses adstringirende Millel und er setzt 
alles Vertrauen in die Wirksamkeit 
desselben. (Bulletin general de The- 
rapeutique.) 

169. Ueler die Ophthalmia puri- 
formia der Neugehomen und ihre 
Behandlung, von Carron du Vil- 
lard*. — In einer grofsen Zahl von 
Hospitälern für Findelkinder herrscht 
diese Krankheit epidemisch, und wür- 
den nicht viele Kinder an den Folgen 
derselben sterben, so hätten wir eine 
weit gröfscre Anzahl blindgeborner 
Kinder, ein Ausdruck, der übrigens 
ganz falsch ist, weil die meisten der 
blindgebornen Kinder erst einige Mo- 
nate nach ihrer Geburt blind gewor- 
den sind. — Eine lange Zeit hindurch 
hielt man die syphilitische Aflfektion 
für die Ursache der purulenten Oph- 
thalmie, eine Behauptung, die gänz- 
lich falsch ist, da gerade diejenigen 
Kinder am häufigsten von dieser Af- 
fektion befallen werden, deren Mütter 
vollkommen gesund waren. Der 
Schleimausfiufs müfste wahrlich sehr 
übermäfsig sein, wenn der Fötus, bei 
seinem Durchgange durch die Vagi- 
nen, von Amnionsflüssigkeiten umge- 
ben, infizirt werden sollte, zumal da 
er die Augen erst nach der Geburt 
öfFnct. Wir wollen indessen die Mög- 
lichkeit einer Anslckkung nicht gauz 
und gar abläugnen. — Betrachtet man 
aber die ganz eigene Lage, in welcher 
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sich das ncDgcbornc K(nd befindet, 
bedenkt man, dafs es kaum, nachdem 
es den Vaginalt an nel verlassen hat, 
wo eine Temperatur von 3(5° R. und 
noch mehr war, plötzlich in einer 
Temperatur versetzt wird, die oft mehr 



man eine milchartigc Flüssigkeit be- 
merkt, welche immer dichter wird, 
je mehr die Entzündung steigt. Oft 
bilden sich um diese Zeit kleine IIa- 
morrhagien, welche entweder in in- 
terstitiellen Exsudationen oder in klci- 



als um die Hälfte niedriger ist, so nen weichen oder arteriellen Ruptu- 
wird man über die wahre Ursache Iren begründet sind. Danu bilden sich 



der purulenten Ophthalmie nicht lange 
mehr in Zweifel sein können. Auch 
sind in den Hospitalern der Findel- 
häuser zu Pavia, Mailand, Paris, die 
Ophthalmien der Neugebornen um so 
häufiger, je zahlreichere und schnel- 
lere Witterungsveränderungen Statt 



Ekchymosen, begleitet von Villositä- 
ten, welche nicht nur partielle Ein- 
klemmungen veranlassen, sondern auch 
die eitrige Masse im Kontakt mit der 
Kornea erhallen. — Der Kranke 
kann nun das Licht nicht vertragen 
nnd er öflnet die. Augen nur an ei- 



finden. Man begreift nun leicht, wefs- nem ganz dunklen Orte. Billard 



halb dieses Leiden bei der ärmern 
Klasse, wo jede sorgsame Pflege dem 
Kinde abgeht, weit häufiger vorkommt. 
Die reizende Wirkung eines zu leb- 
haften Lichts trägt ebenfalls wesent- 
lich zur Ausbildung einer purulenten 
Ophthalmie bei. Man wasche daher 
nie die Augen der Neugebornen mit 
kaltem Wasser, sondern nehme lau- 
warmes, in welches Eigelb geschla- 
gen ist, eine Mischung, welche sehr 
passend ist, um die Augen von dem 
amniotischen Ueberzuge, mit welchem 
sie oft verklebt sind, zn befreien. — 
Sehr oft beginnt die Krankheit mit 
einem leichten Schnupfen, der sich 
blofs durch ein leichtes Niesen ver. 
verrätb. Nach einigen Tagen wird 
das Auge trauernd, die Augenlieder 
schwellen an und nehmen eine roseu- 
rothe Färbung an. Untersucht man 
um diese Zeit das kleine innere Grübe 
eben an der Kommissur der Augen- 
lider, so bemerkt man darin ein klei- 
nes Fragment eines trocknen, sich in 
Faden ziehenden Schleims, welcher 
festem Honig gleicht. Nach und nach 
nimmt diese Sekretion zu, kommt an 
Verschiedenen Punkten der Palpchral- 
kommissur zum Vorschein und leimt 
die Augrnwimpern zusammen. Die 
Augenlider werden unbeweglich und 
man kann die sezernirte Flüssigkeit 
nicht mehr abfliefsen. Wennsich der 
Ausflofs zwischen den Augenliedern 
anhäuft, so dehnen sie sich aus und 
bilden eine Art von Tasche, so dafs 
wenn man sie von einander entfernt, 



empGehlt daher, die Augen in einem 
solchen Falle dann zu öffnen und zu 
untersuchen, wenn die Kinder schla- 
fen, — Die Behandlung ist im An- 
fange leicht. Bähungen mit kaltem 
Wasser, welches mit einigen Tropfen 
Zitronensaft sauer gemacht ist, reichen 
hin, um jede Spur purulenten Aus- 
flusses zu beseitigen. Man hüte sich 
aber sehr, Kalaplasmen voo Brodkru- 
men, Aepfeln, weifsem Käse aufzule- 
gen, welche nur ein Ocdem der Au- 
gculiedcr und Vermehrung der schlei- 
migen Absonderung zur Folge haben 
würden. Der Verf. bedient sich seit 
einer Reihe von Jahren, um die Ent- 
zündung und die muköse Sekretion 
zu hemmen, einiger Löffel folgenden 
Kollyrioms, welches er vermittelst ei- 
ner kleinen elfenbeinernen Spritze zwi- 
schen die Augenlieder injizirt: ly Wäfs- 
rige Roseninfusion 4 Unzen, Rufs 
(nach seinem Verfahren zubereitet) 8 
Gran, Zitronensaft 4 Tropfen. Mehr- 
mals des Tages mufs man dieAugen- 
lieder aufheben, um den Eiter abzu- 
wischen. Wird die Entzündung in- 
tensiver, so setze man dreist einige 
Blutegel an die Schläfe, und lasse 
reichlich nachbluten, niemals aber auf 
die Augenlieder selbst, wie Lawrence 
empfiehlt, indem die leichteste trau- 
matische Ursache bei Neugebornen ein 
Oedem der Augenlicder zur Folge hat. 
Andrentheils geht der Stieb de» Blut- 
egels nicht selten durch das Augen- 
lied hindurch und verletzt das Auge. 
— Sind die Symptome sehr dringend, 
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so mufs mau die Bate'scbe Solution, 
welche sehr styptische Eigenschaften 
besitzt, zwischen die Augenlieder inji- 
ziren, welche herrliche Wirkung thut. 
— Ist die Krankheit im Abnehmen, 
so kann man hinter die Ohren eine 
rothmachende Salbe einreiben. Hat 
man durch diese Mittel die Perfora- 
tion der Kornea verhindert, so sei 
man wegen des Verlusts der Trans- 
parenz derselben nicht in Sorge, in- 
dem die Trübung derselben sehr bald 
von selbst verschwindet. (Bulletin 
de Therapeut iqne.) 

170. Ein neues Präparat der Ipe- 
kakuanha. — Gay hat eine neue 
Präparationsweise der Ipekakuanha 
angegeben, welche nicht ohne Nutzen 
sein mag. Die Formel ist folgende: 

y Pub). Tpecacuanhae 1 Th. 
Aeth. sulphur. rect. 6 Th. 
Dieses wird einige Stunden mazerirt 
und dann filtrirt. Das Pulver, wel- 
ches anf dem Filter liegen bleibt, 
wird an der Luft getrocknet, bis daf* 
es den Aethergeruch verloren hat. — 
Dieses Präparat giebt man in dersel- 
ben Dosis wie die gewöhnliche Ipe- 
kakuanha, dessen ganze Kraft es be- 
sitzt, ohue den ekelhaften Geruch und 
den unangenehmen Geschmack zu be- 
sitzen, welche die Ursachen des Wi- 
derwillens sind, den man gewöhnlich 
gegen dieses Brechmittel hegt. (Eben- 
daher.) 

471. Untersuchungen über die Ita- 
desyge, eine skandinavische Krank- 
heit; aus einer Reise nach Norwe- 
gen, von Dr. Charlton. — Die 
Radesygc ist eine Krankheit, die unter 
so zahlreichen Formen erscheint, dafs 
es fast unmöglich ist, eine genaue 
Beschreibung dieses Leidens zu lie- 
fern. Sie gleicht in dieser Röcksicht 
sehr dem Skcrlievo der Illyrier und 
dem Sibhens Schottlands, mit welchen 
sie übrigens so viel Analoges hat, dafs 
einige Pathologen diese Krankheiten 
für ganz und gar identisch gehalten 
halten haben. Die Racfcsyge scheint 
indessen nur bei den skandinavischen 
Rac,e beobachtet worden zu sein und 
es sind daher in Norwegen, Däne-] 



mark und Schweden ganz besondere 
Hospitäler für mit solchen Auktionen 
behafteten Individuen angelegt. — Ei- 
nige Autoren haben die Radesy^e mit 
zn den Uautaffeklionen gezählt und 
daselbst beschrieben; allein siekfanmt 
nicht blofs auf der Haut vor, und in 
Hospital zu Chrisliania waren die Af- 
fekt ionen der Schleimhaut der Nase, 
des Mundes und des Rachens die häu- 
figsten. Die zahlreichen und tiefen 
Dlzerationen nahmen oft dauze Gau- 
mensegel ein, und erstreckten sich 
weit vorwärts im Munde. Sie glei- 
chen sehr den syphilitischen Geschwü- 
ren und man zeigte dem Dr. Charl- 
ton einen Mann, bei dem nichts wei- 
ter zu bemerken war, als eiu kleines 
kupferfarbenes Tuberkel auf der Nase. 
Dr. Ujort sagte ihm, dafs dieses 
Symptom zu deutlich sei, als dafs 
es ihm länger über die Natur der 
Krankheit im Zweifel lassen könne* 
und dafs die Radesyge bald mit ih- 
rem ganzen Gefolge sich einstellen 
würde; es traf auch richtig ein. Die 
Geschwüre schienen sich nach Art 
der leprösen auszubreiten, immer ihre 
Zirkel form behaltend. Namentlich 
bemerkte man sie an den grofsen Ar- 
tikulationen, den Beinen und am Vor- 
derarme. Die Farbe der Tuberkeln 
war bräunlichroth und die auf die 
Geschwüre folgenden Narben waren 
vollkommen zirkulär oder die Rän- 
der bestanden aus mehreren Segmen- 
ten eines Zirkels von glänzendem An- 
sehen mit zahlreichen Streifen, welche 
vom Mittelpunkte nach der Zirkum- 
fereoz ausstrahlten. Noch einige 
Worte über den Verlauf dieser. Krank- 
heil, welche man in 4 Perioden thei- 
len kann. Die erste ist das Stadium 
des 'Fiebers und der entzündlichen 
Zufälle des Gesichts und der Gesichts- 
höhlen, nämlich Schmerz in der 
Kehle, Alleration der Schleimhaut der 
Nasenhöhlen u. s. w.^ Die 2te Pe- 
riode charakterisirt sich durch das 
Erscheinen von Flecken oder leichten, 
verschieden grofsen Erhabenheiten auf 
der Haut und namentlich im Gesichte, 
nebst deutlich ausgesprochenen ent- 
zündlichen Zufallen des Rachens und 
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oft beträchtlicher Anschwellung der [dang mit einem diätetischen Regimen 



Mandeln, des Gaumensegels, und der 
hintern Wand des Pharynx. Die 3te 
Periode zeichnet sich aus durch die 
erdfable und kaehektische Färbung 
des Gesichts* durch Geschwürbildung 
der Nase und im Rachen Und 



in 

durch die Verbreitung der Eruption 
auf verschiedene Stellen des Körpers 
nebst schmerzhafter Anschwellung der 
Artikulationen. In der 4ten Periode 
endlich ist der Kranke vollkommen 
hektisch, nebst grofser Schwäche, 
nächtlichen Schweifsen, Abmagerung 
und allen Symptomen, welche eine 
rasche Destruktion ankünden; biswei- 
len leben indessen solche Individuen Chlors*" Kali 
in einem Zustande der Abmagerung' 
noch eine längere Zeit. — Die mei- 
sten norwegischen Aerxte unterschei- 
den die beschriebene Affektion als 
gänzlich verschieden von der Spe- 
dalskhed. Wenn indessen auch die oben 
gegebene Beschreibung keine hinrei- 
chend charakteristischen Momente her- 
vorhebt, so scheint die Spedalskhed in 
ihren Formen noch mehr variabel zu 
sein als die Radesyge. Die Ursache 
dieser Affektionen ist fast noch gänz- 
lich unbekannt nnd von der früher 
behaupteten Meinung, dafs die Rade- 
syge eine Art von Transformation 
des syphilitischen Leidens sei, ist man 



und einer passenden Reinlichkeit noch 
immer die besten Dienste bei der Be- 
handlung leisten. (The Edinburgh 
Medical and Surgical Jaurnal) 

172. lieber die Zusammensetzung 
des Ma hon scheu Pulvers gegen die 
Tinea. — Folgendes ist das Resultat 
der Analyse des Herrn Figo i er, ei- 
nes geschickten Chemikers zu Mont- 
pellier. Die 2 Arten dieses Pulvers 
bestehen aus: 



jetzt gänzlich 



'im tickgekommen, 



ob- 



gleich Merkurialpräparate in Verbin- 



Kohlensaures Kali 
Kohlens. Kalk 
Kohlens. Magnesia 
Chlors. Kali 
Phosphors. Kalk 
Phosphors. Magnesia 
Phosphors. Eisen 
Alaun 

Eisen- n. Manganoxyd 
Silicium 
Kohle 

Wasser u. Verlust 



No.l. No.2. 

12.20— 17,21 
31,10— 31,31 

2,40— 3,42 
1.57— 2,79 

9.27— 10,03 

5.28— 7,41 
2.91— 3,81 
1,00— 1,02 
2,13— 2,63 
1.34— 2,45 
3,40— 3,01 

21.21— 20,05 



100,00 100,00 
Was am meisten unter diesen Be- 
standtheilen gegen die Tinea wirkt, 
ist das kohlensaure Kali, da bekannt- 
lich die alkalischen Karbonate mit 
Glück gegen die herpetischen Krank- 
heiten gebraucht werden. (Gazette 
des UöpUaux.) 



Jeden Sonnabend erscheint ein Bogen, nnd jeden sechsten Sonnabend 1 \J*l—- 1 Bogen, so dafs jährlich 
circa 60 Bogen ausgegeben werden. Dar Preia des Jahrgangs gainmt Register ist 4 1/2 Rthir., wofür 
sainjnüicbe Buchhandlungen nnd Postämter portofrei diese Zeitschrift liefern werden. 
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173. Bericht über die Verlheilung 
des grofsen chirurgischen Preises in 
der Academie rovale des Sciences. — 
Preisaufgabe: Deformitäten des 
Knochensystems. — Sieger: Ju- 
les Gulrin, Hauptredakteur der 
Gazelte tnedicale. — Kommission: 
Dulong, Savart, Magendie, Ser 
res, Larrey, Roux, Double Be- 
richterstatter. — Im Juli 1836 hat- 
te die Akademie die Aufgabe, vor- 
gelegt: „Durch eine Reihe von That- 
eachen und authentischen Beobach- 
tungen darzuthun, welches die Vor- 
theile und Nachtheile der mechanischen 
oder gymnastischen Mittel in Bezug anf 
die Heilung der Deformitäten des Kno- 
chensystems seien? 44 Preis: eine Gold- 
münze im Werth von 10,000 Fr. — 
Seit 1830 ist die Frage 3raal unge- 
löst geblieben. Das letzte Mal sind 2 
Arbeiten eingegangen, die die Akade- 
mie des Preises würdig befunden hat. 

Jules Gulrin, 
der Verf., hat 2 Mottos gewählt. Das 
erste heilst: „£a science des diffor- 
niUes, filacee par la nalure de ses 
faits entre la physique et la mede- 
cine, est deslinee ä neuer ces deux 
sciences ä Caide de la meUhode expe- 
rimentelle" (Die Wissenschaft der 
Deformitäten, durch das Wesen ihrer 
Thatsachen zwischen die Physik und 
die Medizin gestellt, ist dazu bestimmt, 
diese beiden Wissenschaften vermit- 
telst der Experimentalmcthode eng 
mit einander zu verbinden). Das 
zweite: Principiis obsta. — Diese 
beiden Mottes entsprechen den .beiden 
Haupifceilen seines Werks: dem wis- 

( Achter Jarhgang.) 



senschaftliehcn Theile und dem prak- 
tischen. Ein rascher und gedrängter 
Ueberblick, den wir auf die erwähnte 
Preisschrift werfen wollen, wird es 
klar darthun, dafs der Verf. in den 
erwähnten Worten 2 der grofsten Ge- 
danken, welche in seiner Arbeit herr- 
schen, angedeutet hat. — Heben wir 
zuerst einige wichtige Stellen aus der 
Einleitung des Ver£ hervor, um uns 
über den Standpunkt, auf welchen 
derselbe sich gestellt hat, zu beleh- 
ren. „Die erste Thalsache," sagt er, 
„welche mir von dem Tage an, wo 
ich von den Buchern weg zur Natur 
selbst mich wandte, aulgefallen ist, 
war folgende: dafs die grofsen Defor- 
mitäten des Knochensystems, die der 
Wirbelsäule z. B., wenn sie sehr weit 
flßdieheja sind, gleichsam einen neuen 
Organismus darstellen, mit so ver- 
änderten! Organen und Funktionen, 
dafc daraus gleichsam ein neues Le- 
ben* resultirt. Es ist eine andere Re- 
spiration, eine andere Zirkulation, 
kurz es findet solch eine allgemeine 
Umwälzung des ganzen organischen 
Lebens Statt, dafs, wean diese wun- 
derbare Transformation nicht allmäh- 
lig vor sich «nee und so dem Orga- 
nismus Zeit heue, sich diesen neuen 
Bedingungen seiner Existenz anzupas- 
sen, wir es nimmer begreifen könn- 
ten, wie das so in seinen Grundfe- 
sten erschütterte und. anders gewor- 
dene Leben fortbestehen könne. Selbst 
in den sekundären Organen und Funk« 
tionen hallen diese gewaltigen Revo- • 
lutionen wieder. Durch die neue 
Richtung, welche die Gefafse erhal- 
ten, durch die Reduktion ihres Kali- 
bers, durch die Hindernisse, welche 
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der Blulstrom erleidet, wird die Er-gdn erleid on. Diese Regeln oder Ge- 
näbrung verändert j die Richtung, die | setze sind die folgenden: — Erstes 
Dimension, die Gestalt der Muskeln; Gesetz. In allen veralteten Defor- 
erlcidea dadurch durch die verscho- mitäten besitzen die Muskeln, anstatt 



bene Lage der Knochen, dieser Mus- 



kelbebe!, eine totale Umänderung. Ja, der verbildeten Portion des Skeletts 



ich wage sogar, die nicht im Minde- 
sten übertriebene* Behauptung auszu- 
sprechen, dafs aus jenen Modifikatio- 
nen und Verschiebungen Funktionen 
resultiren, unter gewissen Umständen 
wenigstens, die ganz und gar den na- 
türlichen entgegengesetzt siud." — Ge- 
hen wir nach diesen wenigen aus der 
Einleitung angeführten Worten (da 
der Raum, auf den wir uns beschrän- 
ken müssen, uns nur einen flüchtigen 
Blick auf die wesentlichsten Theile 
der Arbeit erlaubt) zu dem eigentli- 
chen Werke selbst über. Es zerfallt 
in 3 Hau j»t theile: 1) Eine Reihe von 
authentischen Thatsachen und Beob- 
achtungen über alle möglichen Defor- 
des Knocheusystem9, in den 
litheatern, Museen und Hospitä- 
von Paris gesammelt, nebst ei- 
nem Atlas von ungefähr 400 Figuren- 
tafeln. 2) Hundert Tafeln, alle 
Elemente der allgemeinen Thatsachen 
enthaltend, die Aeufserungen, Kom- 
plikationen und Varietäten der Kno- 
chendeformitälen zeigend. 3) Dje all- 
gemeinen Schlüsse und Folgerungen 
aus den im ersten Tbeile des Werkes 
analysirteu Thatsachen. — f. Anato- 
mie der Deformitäten. G. zeigt, 
dafs bei allen Veibildungeu des Kno- 
chensystems u. Deformitäten der Wir- 
belsäule, des Thorax, des Bek- 
kens, bei veralteten Luxationen 



ihre ursprünglichen Verhältnisse mit 




beizubehalten, die Neigung sich zu 
verkürzen und sich zwischen den In- 
sertionspunkten in eine grade Linie zu 
richten. — Zweites Gesetz. Die 
Muskeln transformiren sich in eine fet- 
tige oder fibröse Masse; in eine fet- 
tige: in denjenigen Zuständen, wo die 
Muskeln koroprimirt und unthätig 
sind; in eine fibröse: wenn sie heftige 
Zerrungen erlitten haben. — 2) Das 
fibröse System, vermöge seiner 
Organisation zwischen dem Knochen- 
und Muskelsystem stehend, folgt in 
den Veränderungen seiner Dimensio- 
nen, Direktion und Textur Gesetzen, 
die auf jene beide Systeme Bezug ha- 
ben. So ist es den Gesetzen der Re- 
traktiiität des Muskelsystems unter- 
worfen und besitzt eine Neigung, sich 
zu verknöchern in denjenigen Znstän- 
den, wo die Muskelsubstanz in den 
fettigen Zustand übergeht. — 3) Das 
arterielle System, anstatt sieh wie 
die Muskeln dem Grade der Verkür- 
zung des Raumes, welchen es ein- 
nimmt, 'anzupassen und eine grade 
Linie zn bilden, folgen die Arterien 
vielmehr den Verkrümmungen der 
Knochen und werden um so gewun- 
dener, je mehr der frühere Raum ver- 
kürzt ist. Diese Tbatsache ist sehr 
merklich bei den Verkrümmungen der 
Wirbelsäule und der grolsen Extremi- 
täten- — Noch wichtiger ist, dafs in 



Skeletts, welcher der Sitz der Defor 
roität ist, die Neigung besitzt, atro 
phisch zu werden, an Länge uud Vo- 



nnd Klumpfüfsen, der Theil des alten Deformitäten, io veralteten Schcn- 



kelluxationen z. B., die zu dem ver- 
krümmten Theile gehendon Arteriell 
bisweilen * ihres Kalibers verlieren. 



Jumen abzunehmen , und dafs dieses i Hierdurch erklärt G. die Atrophie des 
Resultat nach der Natur, dem Grade I Gliedes und die geringere Temperatur 
und der längern oder kürzern Dauer desselben; zugleich beweist G. hier- 
der Deformität verschieden ist. — durch pathologisch das schon seit lan- 
1) In Bezug auf das M uskelsyst cm -ger Zeit von Serres aufgestellte pa- 
beweist G., dafs bei allen Deformitä- thologische Gesetz, nämlich: die Prä - 



ten. welche die Insertionspunkte der 
Muskeln verschieben, diese in ihrer Ge- 
stalt, Lage. Dimension, Konsistenz und 
Textur Veränderungen nach fixen Re- 



ponderanz des arteriellen Systems 
der Entwikkeltmg des Organismus. — 
4) Das venöse System verhält sich 
ganz so wie das arterielle. Eine wich 
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tige Thalsache hat G. indessen be- 
merkt, nämlich: die allgemeine Prä* 
ponderauz dieses Systems bei allen 
an bedeutenden und veralteten Ver- 
krümmungen der Wirbelsäule leiden- 
den Individuen und die örtliche Prä- 
ponderanz desselben Systems in allen 
von Deformitälen befallenen Parthien, 
bei luxirten Gliedniafscn oder 



wie 



Klumpfüfsen. Hierdurch hat G. 



die 



sieht der Respiration, Zirkulation, Di- 
gestion. Nulrilion, Lokomotion, Gener- 
ration und Sensation bei solchen In- 
dividuen, die an bedeutenden Deformi- 
täten der Knochen leiden, beobachtet 
hat. Heben wir einige bedeutendere 
Punkte hervor Was die Respira- 
tion und Zirkulation anbetrifft, so 
stellt G. zuvörderst 6 Hauptgattungen 
von Deformationen des Thorax auf, 




fettige Degenereszenz erklärt, welche nach dem Sitze, der Seite und dem 
man bei allen Geweben der Individuen Grade der Deviation, in welchen 
bemerkt, die an bedeutenden Verkrüm- Umständen die dynamischen Altera- 
mungen der Wirbelsäule leiden und lionen der Respiration und Zirkulä- 
re fettige Transformalion der an par- tion, die Alterationen in der Textur 
tiellen Deformitäten leidenden Par- der Lungen, des Herzens, der Leber 
Ihien. — 5) In Rücksicht auf das und der grofsen Gefäfsc zum Theil 
nervöse System, hat G. sehr merk- bcgrüudet sind. — In Beziehung auf 
würdige Einzelnhciien gezeigt. So die dynamischen Alterationen der Re- 
hat er dargetban, dafs in veralteten spiration zeigt G., dafs bald die Dila- 
Deviationen der Wirbelsäule das Rük- tation des Thorax auf beiden Seiten 
kenmark noch gröfsere Krümmungen aufgehoben ist, bald in der 
beschreibt, als der knöcherne Kanal, oder linken Hälfte unvollkommen 
sich an die Konkavitäten der Krüm- schiebt; dafs in einer grofseu Anzal 
mungen genau anlegt und sich an die- von Fällen die Respiration ausschliefst 
sen Stellen neue Kanäle aushöhlt, lieh diaphragmatisch oder abdominell 
Dieses bei dem fibrösen Systeme be- 
merkte analoge Resultat ist in der 
fibrösen Natur des Neurilems begrün 
det — Dieses bildet in gewisser 
Rücksicht eine allgemeine Anato- 
mie aller Deformitäten, woran sich 
noch eine speziell«, welche auf De- 
formitäten einzelner Parthien Bezug 
bat, anschliefst. — IL Physiologie 
der Deformitäten. Dieses ist der 
neueste, originellste, wenn nicht der 
wichtigste Theil der G.'schen Arbeit. 
Er giebt in derselben eine ununter- 
broebeue üeihe von Thatsachen und 
wichtigen Beziehungen, deren allge- 
meine Bestimmung er in folgenden 
Worten ausdrückt: »,Die Geschichte 
der Funktionen, derjenigen Individuen, 
die an Deformitäten des Knochensy- 
stem« leiden, bildet eine •vergleichende 
menschliche Physiologie, die um so 
werth voller ist, da sie aus einer Zu- 
sammenstellung verschiedener abnor- 
mer Zustande besteht, in welcher die 
Funktionalität einer unaufhörlichen 
Variation unterworfen ist. Dieser allge- 
meine Satz läfst uns auf die mannig- 
fachen Thatsachen, welche G. in Rück- 



ist, und dafs bei gewissen Deviatio- 
nen der Brustwirbel die Respiration 
ganz unmöglich wird und Asphyxie 
eintritt. — In Hinsieht auf die Al- 
terationen der Lungen zeigt G , dafs, 
ungeachtet der Elastizität und Zusam- 
inendrückbarkeit dieser Organe, sie 
oft angeschoppt, splenisirt, Jkarnifizirt 
und selbst theilweise in fibro-zellulöse 
Substanz transformirt werden; dafs 
die Resonanz der Brust oft sehr mo- 
difizirt ist und dafs auf der konvexen 
Seite der Krümmungen ein matter 
Ton, auf der konkaven ein sonorer 
entsteht; dafs das respiratorische Ge* 
rausch in denselben Verhältnissen mo- 
difizirt ist, und an der Spitze derHökker 
fast gar " nicht gehört wird, dagegen 
unterhalb und oberhalb derselben ein 
bruit de soufflet u. dafs das Gesa mm t- 
resultat aller dieser Anomalien nur 
eine vollständige Störung der Funk- 
tion und eiue chemische und organi- 
sche Alteration der Produkte und eine 
perverse Nutrition sein könne. G. 
zeigt ferner, dafs diese Natrition durch 
ein immer venöses, mit kydrogenisir- 
ten, fettigen Stoffen geschwängertes 

13 • 



Digitized bvGo ogle^ 



10G 



Blut eine fettige Transformation der 
Gewebe und eine ölige Imbibition des 
Knochengewebes cur Folge haben 
mufs. — Ferner bemerkt er, dafs das 
Herz bald nach oben, bald nach un- 
ten, bald nach der rechten, bald nach 
der linken Seite hin, bald nach vorn, 
bald nach hinten gedrängt ist, je nach 
den sechs Kombinationen von Defor- 
mitäten des Thorax. — Anfserdem 
zeigt er, wie bei der Deviation der 
Dorsalwinkel nach der rechten Seite 
hin, wo die Leber in das Bekken ce- 
drängt ist, das Herz, durch die Hohl- 
vene nachgezogen, das rechte Herzohr 
auf das ovale Loch legt, wodurch Ab- 
normitäten in der Bewegungen und 
Tönen des Herzens entstehen müs- 
seu. — III. Pathologie der De- 
formitäten. Diese dritte Abtheilung 
begreift den philosophischen und zu- 
gleich wissenschaftlichen und prakti- 
schen Theil der Abhandlung. — 
1) In Rucksicht auf die Deformitäten 
der Wirbelsäule zeigt G., dafs alle 
krankhaften Ursachen, welche sie auch 
sein mögen, nur dadurch wirken, in- 
dem sie eine oder mehrere der stati- 
schen Bedingungen, welche das Rück» 
grat in der normalen Richtung erhal- 
ten, verändern, und dafs alle diese 
Ursachen in einer Veränderung der 
ligamentösen, muskulösen und Kno- 
chenparthien bestehn. — In den mus- 
kulösen Deviationen, welche der 
Verf. in aktive und passive ein- 
theilt, hat G. anatomisch und physio- 
logisch eine Art von Deviation nach- 
gewiesen, welche im Alter der Puber- 
tät beim weiblichen Geschlechte durch 
die zu rasche oder unverhältnifsmä- 
fsige Elongation der Wirbelsäule 
entsteht; eine ganz neue Thatsache, 
welche die bei jungen Mädchen von 
13 — 15 Jahren so häufige Verkrüm- 
mung des Rückgrats erklärt. — G. 
macht auf das Vorkommen einer Art 
von Deviation aufmerksam, welche 
durch die primitive Ungleichheit der 
beiden Hälften der Wirbelsäule ent- 
steht. Diese Gattung begreift alle 
erblichen Verkrümmungen der Wir- 
belsäule, welche man fälschlich einer 
rhachitischen Affektion Engeschrieben 



hat, und welche sich gewöhnlich ge- 
gen das 7te oder lOte Lebensjahr beim 
Anscheine der vollkommensten Ge- 
sundheit enlwikkelo. — 4) Eine neue 
Klasse von Deformitäten der Wirbel- 
säule bemerkt G., die er komponirte 
Deformitäten nennt und die in einer 
Kombination der seitlichen Diviatiou 
mit der Exkurvation bestehen. — 
5) In Rücksicht anf die Deformitäten 
des Thorax giebt der Verf. 2 neue 
Reihen von Deformitäten an, welche 
in einer Störung oder in einer Zöge- 
rnng der Entwickeln ng in der ersten 
und 2ten Periode der Osteogenie des 
Sternnms begründet sind. Die erstem 
charakterisiren sich durch eine un- 
vollständige Vereinigung und durch 
einen Mangel an Symmetrie der bei- 
den seitlichen Hälften des Sternums; 
die andern, durch eine Verzögerung 
der Ossifikation entstehend, durch 
eine Depression der Zentralerhöhung 
des Brustbeins. — 6) Unter den De- 
formitäten des Thorax bemerken wir 
eine neue Gattung von spontaner Ko- 
xofemoralluxation, welche durch eine 
rbachitische Verkürzung der Kotyloid- 
kavität und die gleichzeitige Anschwel- 
lung des Femoralkopfs entsteht. Diese 
Luxation, deren Vorhandensein der 
Verf. durch mehrere Präparate bekräf- 
tigt, ist selten komplet und die Sym- 
ptome derselben sind denen der ange- 
bornen Schenkelluxation ganz analog. 
— 7) G. macht ferner auf eine neue 
Art angeborner Klumpfüfse aufmerk- 
sam, welche einer krampfhaften Mus- 
kularretraktion während des Fötalle- 
bens ihren Ursprung verdanken. — 
8) Allgemeine Deformitäten der 
Monstren and des Fötus. — In 
einer ersten Reihe von Thatsachen 
hat G. eine Reihe von kopflosen Mon- 
stren beschrieben, bei welchen er alle 
Deformitäten des Knochensystems, die 
an den Gelenken vorkommen, gleich- 
zeitig fand, nämlich: Verkrümmungen 
des Rückgrats, Deformitäten des Tho- 
rax, Luxationen der Schenkel, der 
Knien, Luxationen oder Subluxationen 
der Ellbogen, der Handwurzel und 
der Füfse. Neben diesen allgemeinen 
Thatsachen war noch eine andere, 
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minder allgemein verbreitete zu be- 
merken: dafs nämlich alle Deformitä- 
ten im höchsten Grade von einer all- 
gemeinen krampfhaften Retraktion des 
M uskelsystems begleitet waren. In 
den Trümmern des Gehirns fand G. 
die Gehirnhäute zerrissen, ^ezerrt, halb 
verschwunden und die Schädelhöhle 
auf einen sehr kleinen, unregelmäßi- 
gen Raum reduzirt. — In einer zwei- 
ten Reihe von Thatsachen hat der 
Verf. eine gewisse Anzahl von Mon- 
Mruosi täten gesammelt, in welchen 
das abnorm gebildete Gehirn und 
Rükkcnmark merkliche Veränderun- 
gen ihrer Lage erlitten hatten und 
von mehr oder minder beträchtlichen 
bydrozephalischen Taschen begleitet 
waren. Neben diesem Zustande des 
Gehirns bemerkte man noch eine all- 
gemeine Muskelretraktion nebst Luxa- 
tionen und Subluxationen aller Arti- 
kulationen. — In einer 3ten Reihe 
von Thatsachen hat der Verf. Fötusse 
vom Menschen nnd vom Kalbe ge- 
sammelt, bei welchen ein sehr ausge- 
bildeter Hydrozephalus mit einer all- 
gemeinen Sekretion des Muskelsystems 
und den vorher angedeuteten perma- 
nenten Deformitäten koinzidirte. — 
Eine 4te Reihe von. Thatsachen be- 
greift Fötusse, bei welchen dieselben 
Deformitäten dennoch eine Verschie- 
denheit im Grade und in der Ausbil- 
dung an der einen oder andern Seite 
darboten. — Eine 5te Reihe begreift 
solche Fötusse, bei welchen die auf 
einer Seite beschränkten, aber immer 
von Muskelretraktionen begleiteten De- 
formitäten mit den Spuren einer frü- 
hern GehimaiTektion koinzidirten. — 
IV. Therapeut! k d. I) clor mit ätjen. 
Sechs wesentliche Bedingungen müs 
sen, nach G., die Wahl der bei den 
Deformitäten anzuwendenden Mittel 
bestimmen. Diese sind: 

1) die wesentliche Ursache der 
Deformität ; 

2) der Grad derselben; 

3) die längere oder kürzere 
Daner ; 

4) der Sitz; 

5) die Richtnng; 

6) die individuellen Verhältnisse des 



Alters, des Geschlechts, der 
Konstitution. 
• Wir lassen hier eine Anwendung die 
> ser Formel auf die Behandlung der 
i Verkrümmungen der Wirbelsäule fol- 
i gen. — 1) In Bezug auf die Ur- 
i sache bemerkt der Verf., dafs die 
i passiven Muskelverkrümmun- 
gen (aus krankhafter Muskelschwä- 
che, Erschlaffung der Bänder der Wir- 
belsäule, übermäßigem Wachs thume 
und in verhält nifsmäfsigcr Verlänge- 
rung der Wirbelsaule entstehend) jede 
parallele Extension ausschliefsen und 
immer Apparate znr seitlichen Exten- 
sion erfordert, namentlich allgemeine 
und spezielle gymnastische Hebungen 
und kalte Douchen auf die Wirbel- 
säule. Sie werden schnell und voll- 
ständig geheilt. — Die aktiven 
Muskularverkrümmungen (vor- 
herrschende Aktion einer Reihe von 
Muskeln durch krampfhafte Musku- 
larretraktion) erfordern mechanische 
Mittel mit Extension und Flexion, 
Lokaldouchen von erweichenden oder 
narkotischen Dämpfen, spezielle gym- 
nastische Uebungen. Sie werden 
schwieriger geheilt, können aber voll- 
ständig beseitigt werden. — Dieausange- 
borner Prädominanz einer Hälfte des Skc- ' 
letts über die andern entstehenden ma- 
chen die Anwendung verschiedener me- 
chanischer Mittel, erweichender Dampf- 
douchen nöthig, und erfordern gym- 
nastische Exerzitien erst in einer spä- 
tem Periode der Behandlung. Die 
Heilung geschieht langsam und schwer, 
und eine vollständige kömmt nur in 
höchst seltenen Fällen vor. — Ans 
rhachitischer Ursache entstehende Ver- 
krümmungen erfordern in der Defor- 
mationsperiode die Sygmoidextension 
und Apparate zur Lateral flexion, eine 
spezielle strenge Gymnastik, und eine 
der Natur der rhachitischen Aüektion 
streng angepafsfe Medikation. In der 
ersten und zweiten Periode des Rha- 
chitismus heilen sie leicht, in der Kon- 
solidationsperiode sind sie inkurabel, — 
Die skrofulösen oder tuberkulösen De- 
viationen untersagen, bei Strafe des 
Eintretens hörnst gefährlicher Zufälle, 
die Anwendung mechanischer Mittel 
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und lassen nur in gewissen fällen | vielen neuen ün! ersuchungen, nach 
mäfsige gymnastische Üebungen zu. Sie dieser Masse von neuen Thatsach 



erfordern eine äufserliche ableitende 
Medikai ion und ein spezielles innerli- 
ches Heilverfahren. Sie heilen nie- 
mals, ohne dafs eine konsekutive De- 
formität zurückbleibt. — In Rück- 
sicht des Grades bemerkt der Verf., 
dafs die Deviationen des ersten Gra- 
des selten eine oarallele Extension 
nöthig machen und vorzugsweise Ap- 
parate mit seitlicher Flexion erfor- 
dern. Sie werden fast immer voll- 
ständig gebeilt. — Die Verkrümmun- 
gen des zweiten Grades erfordern 
zuerst parallele Extension, dann Sig- 
moidextension und später einfaehe 
Flexion. Sie sind fast alle vollständig 
heilbar. — Im dritten Grade er- 
fordern die Verkrümraungen, welche 
durch mechanische Hülfsmittel behan- 
delt werden, eine sehr mäfsige paral- 
lele. Extension, allgemeine oder beson- 
dere gymnastische Uebungen. Keine 
Verkrümmung dieses Grades ist voll- 
ständig heilbar. — 3) Rücksichtlich 
der längern oder kürzern Dauer der 
Verkrümmungen bemerkt G., dafs jede 
noch frische Deviation die gröfste 
Vorsicht hinsichtlich der Anwendung 
mechanischer Mittel nöthig macht, da 
Veränderung der Lage, Beseitigung 
der mechanischen oder pathologischen 
veranlassenden Ursache fast immer 
zur gänzlichen Heilung der Deformi- 
1ät. hinreichen. Jede veraltete Ver- 
krümmung hingegen (diejenigen aus- 
genommen, welche aus tuberkulöser 
AtTektion entstehen) macht die An- 
wendung verschiedener mechanischer 
Mittel, indem man mit der paral- 
lelen Extension beginnt, noth wen- 
dig. — Verkrümmungen der Hals- 
wirbel verlangen andere mechanische 
Apparate, als die der Dorsalwirbel, 
diese wieder andere, als die der Len- 
denwirbel, obgleich die parallele Ex- 
tension immer vorherrschend bleiben 
mufs. — Es folgt nun die Angabe 
neuer von G. ersonnener Apparate 
nebst den Fällen, wo diese angewen- 
det wurden, womit sich die Abhand- 
lung schliefst, und es war ganz na- 
türlich, dafs Herr Gue>in nach so 



und neuen höchst scharfsinnigen An- 
sichten und nach solch trefflichen und 
fruchtbaren neuen Resultaten den Preis 
erhielt. — 

174. lieber dU Wirkung der Wein* 
steinsäure bei Affekt Urnen der Schleim* 
häute, von James Morgan. — Der 
Verf. bemerkt zuvörderst, dafs in ei- 
ner gewissen Zahl von Krankheiten 
anscheinend sehr verschiedener Natur 
die Verdauungsorgane mit reichlichen 
Mukositäten überladen sind, welche 
der Krankheit ein eigenthümliches Ge- 
präge . aufdrükken. Diese Komplika- 
tion ist nach M. in kalten und feuch- 
ten Klimaten sehr häufig; sie beein- 
trächtigt die Verdauung sowohl alt 
die Einwirkung der medikamentösen 
Substanzen auf die Schleimhaut de« 
Darmkanals. Die Krankheiten, in wel- 
chen diese Komplikation am häufig- 
sten vorkommt, sind die Gastrodynie, 
die Dyspnoe, dessen hauptsächlichste 
Ursache aber diese Verschleimung ist, 
der epidemische Katarrh, die Bronchi- 
tis, der Keuchhusten, die Dysenterie 
und einige Fieber. Der Verf. erzählt, 
dafs er auf diese Mukositäten ganz 
besonders bei Whampor nahe bei Can- 
ton i. J. 1831 aufmerksam wurde, 
wo fast die ganze Mannschaft des 
Schiffes, auf welchem er sich befand, 
er selbst nicht ausgenommen, von ei- 
ner Epidemie befallen wurde, welche 
sehr viel Aehnlichkeit mit dem epide- 
mischen Katarrh hatte. Am 3ten 
Tage wurde der Kopfschmerz so hef- 
tig dafs ein heftiges Delirium darauf 
erfolgte, welches durch einen Aderlafs 
bald beseitigt wurde. Selbst heftige 
Purgantien hatten keine Wirkung oder 
brachten höchstens nur einige Stuhl- 
gänge zu Stande. Als der Verf. be- 
merkte, dafs die sowohl nach oben 
als nach unten ausgeleerten Materien 
einen zähen Schleim enthielten, so 
dachte er, das kali tartar. arid, an- 
zuwenden, damit die überflüssige Säure 
dieses Salzee den Schleim auflöse und 
dem Purgans einen freien Weg bahne. 
Diese Behandlung hatle den gewünsch- 
ten Erfolg. — In der Gastrodynie 
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und Dyspepsie, die mit 
ralzustanue komplizirt sind, wird die 
Wirkung der Ipekakuanha als Brech- 
mittel durch einen Zusatz von eini- 
gen Granen Weins teinrahra bedeutend 
unterstützt. £beu so bei der Angina 
und Phthisis, aber im Keuchhosten, 
m der Bronchitis und dem Krup ist 
der folgende Syrup das beste Emeti- 
cum, welches man geben kann: 
iy Tart. slib. gr. j. 

Acid. tarlar. gr. jjj. 

Syrup. simpl. 

Aq. font. ää %v. 
Für ein Kind ist die Dosis ein Thee- 



lolfel und für einen Erwachsenen ein 
Efslöflel voll. Weser Syrup hat übri- 
gens. das Angenehme, dafs er nicht 
schlecht schmeckt. Der Verf. erzählt 
einen Fall, wo bei einem Kinde drei 
starke Dosen von Ipekakuanha und 
1^ Gr. Brechweinslcin nicht einmal 
Ekel hervorbrachten, und welches 
reichlich vomirte, nachdem es 1 Thee 
löffei voll Weinsleinrahm genommen 
hatte. (The Edinbargh Medical and 
Surgical lournal.) 

1U5. Versuch zur Kastration, von 
einem Individuum an sich selbst ver- 
richtet. — Ein junger Mensch von 
17 Jahren wird in ein Londoner Hos- 
pital gebracht, bewustlos, in Blut ge- 
badet, welches aus einer Wunde am 
obern Theile des Skrotums, aus wel- 
chem der rechte Testikei frei hervor- 
hing, in grofser Meoge ausflofs. Nach- 
dem man die Theile gereinigt nnd den 
Testikei zurückgebracht hatte, verei- 
nigte man die Parthien durch die erste 
Intention, legte Heftpflasterstreifen und 
eine Binde an, und passende Stimula- 
tion brachte den Kranken aus seinem 
todten ähnlichen Zustande. Die Hei- 
lung erfolgte 3 Wochen nach dem 
Zufalle. Von dem Sherif befragt, 
sagte der junge Mann aus, dafs er 
von 3 Kesselflikkern auf dem Wege 
niedergeworfen sei, welche ihn ka*tri- 
ren wollten. Bei genauerer Untersu- 
chung gestand er indessen, dafs er 
selbst jene Operation an sich habe 
verrichten wollen, und dafs er 
nur durch die reichliche Hämorrhagie 
an derselben verhindert worden sei. 



Als Motiv zn diesem unsinnigen Aktiis 
gab er an, dafs er von seinem Herrn 
wegen Beflekkung des Bettuchs durch 
sehr häufige Pollutionen, an welchen 
er in der letztern Zeit gelitten, sehr 
oft ausgescholten und bestraft worden 
sei; er habe daher keine andere und , 
bessere Abwendung dieses Uebelslau- 
des gekannt, als die Entfernung der 
veranlassenden Ursachen. Merk- 
würdig ist es, dafs ein Mensch, der 
so schwach war, sich von den Vor- 
würfen seines Meisters so sehr in 
Schrekken setzen zu lassen, doch 
Muth genng zu jener Operation be- 
safs. (Ebendaher.) 

176. Ueber die Behandlung der 
Btennorhagie der Urethra durch 
Scharpiewikken. von Ricord, mitge~ 
theilt von Ratier. — Da Ricord 
in seinen klinischen Untersuchungen 
es festgestellt hatte, wie sehr nützlich 
es für die Heilung der Entzündungen 
der Schleimmcmbranen sei, die Be- 
rührung der krankhaften Theile mit 
einander zu verhüten, — es bewirkt 
in der Balanitis z. ß. das Einlegen 
von trok kener Leinwand zwischen der 
Eichel nnd die Vorhaut die Heilung 
m 2 — 3 Tagen, — so kam er na- 
türlicherweise auch auf den Gedan- 
ken zur Beseitigung der Urethralblen- 
norrhagie eine Scharpiewieke von 
feiner Leinwand in den Kanal einzu- 
führen, um den Kontakt der Wandun- 
gen desselben zu verhindern. Das 
beste und einfachste Instrument dazu 
sind Sonden von elastischem Gummi 
in verschiedener Dikke, je nach dem 
Volumen der Wieke, welche man ein- 
führen will. Ein Stiel, dessen Länge 
noch etwas die Doppelte der Sonde 
übersteigt, dient dazu, die Wieke in 
dem Instrument festzuhalten, welches 
man, so armirt, in die Urethra ein- 
fuhrt. Nachdem man die Sonde über 
den Stiel rückwärts ausgezogen hat, 
entfernt man auch den Stiel, und die 
Wieke bleibt an der passenden Stelle 
liegen. R. erzahlt einige Fälle, die 
die Wirksamkeit dieses Verfahrens 
bestätigen, wie auch die vortheilbafte 
Behandlung der Vaginalblennorrhagie 
durch Interposilion eines Tampons von 
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trokkener Scharpie, eines sehr wirk- 
samen Mittels, namentlich wenn in 
gewissen Fällen die Kauterisation der 
krankhaften Oberflächen durch Höl- 
lenstein nach R.'s Methode damit ver- 
bunden wird. (Gazette des. Hopi- 
taux.) 

177. Beobachtungen über die Na- 
tur und die Behandlung des Lupus 
(Lupus vorax, Formiea corrosiva oder 
1 Dar Ire rongeante) von Alex. Urc «u 
Glasgow. — * Der Verf. nimmt mit 
Alibert 2 Varietäten des Lupus an, 
die Dartre rongeante scrofuleuse und 
die Dartre rongeante idiopathique. 
Die erste hat die Dekke der Haut 
selbst zum Sitze, die andere geht von 
einem der Kali»' akzessorischen Theile 
aus. Beide gehören aber zu einem 
und demselben krankhaften Typus 
und man mufs sich wohl vor der 
Verwechselung derselben mit einer an- 
dem Art von bösartigem Tuberkel 
hüten, welche dar Verf. zuerst unter 
dem Namen: Haatkrebs beschrieben 
haben will. Dieser ergreift nament- 
lich die Hautdrüsen und kann sich an 
allen Gegenden des Körpers zeigen. — 
Der Lupus ergreift bekanntlich das 
Gesicht vorzugsweise, der Verf. indes- 
sen hat ihn einmal am Gefäfse und 
Alibert auf der Brust gesehen. — 
Die Krankheit ist immer auf eine ein- 
zelne Stelle konzentrirt, ist aber in 
einem konstitutionellen Prinzip begrün- 
det, da die stärksten Arzneimittel das 
Leiden nicht radikal kuriren, wenn 
man nicht zugleich passend auf die 
Haut einwirkt. Man hat, obwohl 
ohne Grund behauptet, dafs die Krank« 
heit mit der Zeit sich selbst aufreibt, 
und vermittelst sehr einfacher Mittel 
geheilt wird. — Erste Varietät: 
der oberflächlich zerstörende Lupus. 
Die Hauptindikation zur Behandlung 
besteht nach U. darin, den Zustand 
, der ersten Wege zu verbessern, das 
gastrische System durch ein passendes 
Regimen, Aufenthalt in gesunder Luft 
und körperliche Uebungen zu stärken 
und die Hautausdünstung und Darm- 
entlenrung zu regeln. Fleischspeisen 
und geistige Getränke müssen vermie- 
den und Mehl- und Milchspeisen ge 



reicht werden. Bäder leisten gute 
Dienste. Gewisse tonische Medika- 
mente, wie Arsenik, Merkur, Jod, 
Sarsaparille, in Verbindung mit Alka- 
lien, Eisen, schwefelsaurem Chinin u. 
8. w. unterstützen die Kur. Erst spä- 
ter dürfen topische Mittel angewen- 
det werden, unter welchen der Arse- 
nik den Vorzug vor allen andern ver- 
dient. — E. Home gebrauchte eine 
wäfsrige Auflösung des weifsen Arse- 
nikoxyds mit bemerkenswerthem Er- 
folge. Dr. Macfarlane empfiehlt 
ebenfalls die Arsenikalsolution; er 
nimmt 6 Gr. auf l Unze destillirten 
Wassers, Dupuytren mischt einen 
Theil arseniger Säure mit 9 Th. Ka- 
lomel. Auch U. empfiehlt die Arse- 
nikauflösung ans eigener Erfahrung. 
Auch das rothglühende Eisen hat sich 
ihm wirksam bewährt; es veränderte 
schnell die Form der Geschwüre und 
brachte die Vernarbung zu Stande. 
Die Solotion des Höllenstein hatte 
ebenfalls oft gute Wirkungen, so wie 
das Chloiantimon, womit man vermit- 
telst eines Pinsels die ganze Ober- 
fläche der Ulzeration betupft und 2 
Minuten nachher bedeckt man die Par- 
thie mit einer in frisches Wasser ge- 
tauchten Leinwand. Einige deutsche 
Wundärzte empfehlen die mittelbare 
Applikation des Sublimats, was aber 
nicht ohne Gefahr ist. Sind Schmer- 
zen vorhanden, so legt man narkoti- 
sche Kataplasmen auf, welche zugleich 
das Abfallen der sich bildenden Kru- 
sten befördern. — Der Verf. erwähnt 
noch, dafs Dr. Trüstedt zu Berlin 
mehrere Fälle von Lupus durch das 
Zittman n'sche Dekokt, durch Diät, 
warme Bäder und den anhaltenden 
Gebrauch der Sarsaparille radikal ge- 
heilt habe. — Zweite Varietät: 
Zerstörung der Nasenflügel. — Sir A. 
Cooper sab diese Krankheit für eine 
Ulzeration der Talgdrüsen an. Sie 
ist weit schwerer auszurotten und 
örtliche Applikationen sind hier un- 
bedingt not h wendig. Der Verf. hält 
die Paste von salzsaurem Zink, deren 
er sich seit langer Zeit bedient, für 
das beste Mittel. — Ist das Leiden 
sehr oberflächlich, . so reicht der Ge 
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brauch einer Auflösung von 
rem Zink in konzentrirter Salpeter- 
säure zur Heilung liin. Auch trägt 
der Verf. folgendes Liniament mit ei- 
nein Pinsel auf: 

iV Ol. oliv. 3j. 

Zinci chlor, gr. XV. 
»: * M. f. Linim. 

(London Medical Gazeile) 
178. lieber die Zunge als diagno- 
siisches Zeichen \n den Krankheiten 
des Gehirns , der Lungen, des Ma- 
gens und der Bluigefäfse, eine von 
Giacomini, Prof. der praktischen 
ßledizin, in der Akademie der Wissen- 
schaften zu Padua vorgelesene Ab- 
handlung. — Die Zunge ist der ge- 
treue Dolmetscher der KrankheiteD, 
und sie ist es, welche der Arzt be- 
fragt, wenn er sich über den 
der Digestions- und Respirationsor- 
gane genauen Aufschlufs verschaffen 
will, und von der gröfsten Wichtig- 
keit sind die Zeichen derselben bei 
den Kinderkrankheiten, da diese Pa- 
tienten uns ihre subjektiven Empfin- 
dungen entweder gar nicht oder nur 
höchst unvollkommen mittheilen kön 
nen. — Trokkenheit und Feuch- 
tigkeit der Zunge Die Zunge be- 
findet sich zuweilen in einem Zustande 
von krankhafter Trokkenheit, welcher 
Zustand von der abnormen Kontrak- 
tion der ihm eigentümlichen exhali- 
renden kleinen Arterien und ausfüh- 
renden Gefäfse abhängt, eine Kontrak- 
tion, welche den Ausflufs der Flüssig- 
keit, wodurch die Zunge beständig 
befeuchtet wird, zurückhält: Dieser 
Umstand, wenn er nicht von einer 
ärztlichen Krankheit abhängt, ist in ei- 
nem Orgasmus des Zirkulationssy 
Riems, in einem febrilischen Zustande 
begründet. Eine trokkene Zunge ist 
also ein Anzeichen von Fieber, dessen 
Intensität man an (lern Grade der 
Trokkenheit der Zunge abmessen kann. 
Man kann 4 Grade dieser Trokken- 
heit unterscheiden, nämlich: 1) die ein- 
fache oder leichte; 2) die Trokkenheit 
mit einer glatten und glänzenden Ober- 
fläche der Zunge; 3) die lederartige 
Trokkenheit und 4) die gespaltene oder 
gefurchte Trokkenheit. Die Intensität 



des Fiebers nimmt vom lsten bis zum 
4ten der angeführten Grade zu, — 
Die Trokkenheit der Zunge ist zwar 
auch ein Symptom einer Krankheit 
des Verdauungskanals und des pneu- 
matischen Apparats, allein dann ist die 
Zunge auch zugleich roth, während 
sie ün Fieber blofs trokken ist, und 
ihre natürliche Farbe behält oder et- 
was blässer geworden ist. — Farbe 
der Zunge. 1) Rothe. Wenn die 
Zunge rother als im Normalzustände 
ist, ihre natürliche Mobilität und ihr 
Volumen beibehält, so ist dies ein 
Zeichen von Blutkongestion, welche 
in einer Phlogose des Verdauungska- 
nals, der Bronchien oder des Lungen- 
bes begründet ist, und Rothe der 
ist ein konstantes Zeichen der 
, Bronchitis und der akuten 
Pneumonien, and dafs diese Auktio- 
nen sieh noch im Zustande der Kru- 
dität befinden. — . Die chronischen 
Phlogosen der Luftwege und die 
Phthisen sind erst dann von Rothe 
der Zunge begleitet, wenn sie in den 
akuten Zustand übergehen. Auch ist 
gewöhnlich die sehr lebhafte Rothe 
der Zunge bei den Phthisikern ein sehr 
übles Zeichen. — Die Rothe der 
Zunge, welche die Phlogosen der Luft- 
wege begleitet, hat in einer Fortpflan- 
zung der Brustentzündung auf die 
ßukkalschlcimhaut ihren Grund. Eben 
so ist bei den gastrischen Aifektionen, 
Gastritis, entzündlicher Diarrhoe u. s. 
w. die Zunge beständig roth, und man 
glaube ja nicht, dafs die Rothe der 
Zunge hier immer ein sehr günstiges 
Zeichen sey, denn oft ist das Fieber 
dabei sehr intensiv. — In den sehr 
bedeutenden gastrischen und dysente- 
rischen Fiebern , die mit Prostration, 
Verstopfung, Meteorismus oder flüssi- 
gen und fötiden Ausleerungen beglei- 
tet sind, ist die Konstitution oft so 
heruntergekommen, dafs der Kranke 
gar keine Leiden und Schmerzen mehr 
fühlt, und hier wird dann die Rothe 
der Zunge ein treffliches diagnostisches 
Zeichen. Wenn unter solchen Um- 
ständen der Arzt die Diarrhoe gehemmt 
hat oder Verstopfung da gewesen is», 
so hüte sich der Arzt sowohl, jede 
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Gefahr flir vorüber zu hallen, 00 lange oder der Gedärme. Diesen Zustand 
die Rothe der Zunge noch fortdauert, der Zunge sehen wir daher in dem 

krampfhaften Hosten, in der Grippe, 



— Aus demselben Grnnde mufs man 
mit Recht den Uebergang der Phlogose 
in Brand befürchten, wenn die Zuuge 
eine violette oder schwärzliche Farbe 
annimmt, nachdem sie vorher rotb ge- 
wesen war. — Weifse Farbe der 
Zunge. A. Blässe. Die Zunge zeigt 
oft eine wirkliche Blässe oder Entfär- 
bung nebst merklicher Abnahme der 
Temperatar, Dieser Zusrand ist der 



im Krop, in der chronischen Pneumo- 
nie $ ferner bei mehreren Affektionen 
des Verdauungskanals: in der chroni- 
schen Gastroduödenitis, in der Hypo- 
chondrie, im habituellen Erbrechen, in 
der chronischen Diarrhoe, Helminthia- 
sis und einigen schleichenden Fiebern, 
auch in der follikulösen Enteritis oder 
Dothineeterie. Die Villoiität der Zunge 



Frostperiode der Cholera- Morbus ei- bemerkt man auch in den chronischen 
genthiimlich; die Zirkulation in der Affektionen anderer Drusen der Un- 
Oberfläche der Zunge ist suspendirt terleibshöhle, wie in der Pankreatitis, 
und sie wird blutleer und kalt, wie Hepatitis, iabes mesmterica u. s. w.— 
die Oberfläche des ganzen Körpers. D. Silber-Sehnen- oder aponeu- 



Diese kalte Blässe der Zunge ist flbri 
gens ein so charakteristisches Zeichen 
der Cholera -Morbus, dafs man sie fast 
allein daran erkennen könnte, und 



hat ein Individaum Kolikschm 
S<$hmerz Im Epigastriom oder eine 
leichte Diarrhoe und zogleich eine 
kalte und blasse Zunge, so kann mit 
Sicherheit aof das Vorhandensein ei- 
ner cholerischen Affektion schließen. 
— B. Schmutzige Weifse. Die- 
ses Symptom zeigt eine übermäfsige 
Sekretion in dem Schleimhautsystem 
an, und es kommt im einfachen Ga- 
strizismuft, hn Katarrh nnd Rheuma- 
tismus der Brust vor, hat aber nicht 



rotische Weifse. Kömmt ein sol- 
cher Zustand der Zunge bei Kranken 
vor, die an grofsen Störungen d«r Ver- 
dauungsfunktionen leiden, so ist es 



hmerzcnjsehr wahrscheinlich, dafs ein Skirrhus 
oder Krebs vorhanden ist, entweder 
am Pyloros, oder an der Kardia oder 
an einer andern Stelle des Nahrnngs- 
kanals, aber nur da ist ein solcher 
Schlufs zu folgern, wo grofse Stc 
gen der Verdauungsfunktionen 
banden sind. — Punktirte Zunge. 
Man betrachtet gewöhnlich die puuk- 
tirte Zunge als Zeichen von Wurm- 
krankheit; allein dieses ist nicht ganz 
genau. DieWörmer sind in derThat 



die mindeste Gefahr zu bedeuten, nicht die Ursa&he, sondern vielmehr 
Ernsthafter ist dieses Zeichen hinge- die Folge der sogenannten Wurm- 
gen, wenn durch diesen spekkigen krankheit, und werden diese Gäste 
Ueberzug eine krankhafte Rothe bin- wirklich aus dem Körper entfernt, so 
ditrekblickt. — C. Wollige Weifse. ist die Krankheit dadurch immer noch 



Man legt diesen Namen einem gelbli- 
chen Zustande bei, welchen man an 
der Basis und auf dem Rukken der 
Zunge nnter der Form von Wolligkeit 
(lanugzine) bemerkt, so dafs sie mit 
eiuer Ochsenzunge Aehnlicbkeit hat. 
Wiewohl dieser Zustand bei gewissen 
Individuen normal ist, so zeigt er doch 
im Allgemeinen eine Krankheit der 
rryptae mucosae nebst permanenter 
Erektion und Ent Wickelung der ViU 
lositäten. Die Krankheit, welche durch 
einen solchen Zustand indizirt wird, 
besteht gewöhnlich in einer schlei- 
chenden Phlogese der Follikeln der 

Bronchien oder Lungen, des Magens | stand von einer örtlichen, chemisch 



nicht geheilt, sondern behält immer 
einen Öblen Charakter, wenn man 
nicht das ursprüngliche Leiden der 
Schleimbaut und der Drösen der Ge- 
därme durch ein passendes antiph!o<* 
gislisches Verfahren beseitigt. — Aph- 
thöse Zunge. Die Zunge ist zuwei- 
len mit Aphthen oder mit weifslichen 
Flecken uud Bläschen bedeckt, welche 
bei einigen Individuen eine schwärz 
liebe Farbe annehmen, und sich in 
Geschwüre verwandeln. Sie zeigen 
sich zuweilen gleichzeitig auf der 
Zunge und den Wandungen der Bak- 
kenhöhle. Bisweilen hängt dieser Zu- 
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wirkenden Ursache ab, wenn man z.' 
B. Kalomel kaut, bisweilen zeigt) er 
aber auch ein innere« Leiden an. Man 
bemerkt die aphthöse Zunge oft in 
den akuten und febrilischen Krank- 1 
heiten des Magens und der Lungen 
(Gastroenteritis, Bronchitis, Pneumonie, 
Phthisis u. s. w.). Sie ist immer ein 
übles Zeichen. — Motilität der 
Zunge. Wird die Zuoge nur mit 
Mühe von dem Kranken zurückgezo- 
gen wird sie nicht ausgestreckt oder 
ist sie zitternd, so zeigt dieses eine 
Störung des nervus hypoglossus und 
somit eine Affektion des Gehirns an. — 
Das Umschlagen eines gastroverminö- 
scn Fiebers in ein sogenanntes nervö- 
ses oder die Fortpflanzung der Darm- 
phlogose auf die Gehirnhäute giebt 
sich oft nur durch die Kontraktion 
und durch das Zittern der Zunge 
kund. — Man sieht aus diesen An- 
deutungen, dafs die Zunge, selbst wenn 
sie auch nicht zur Verraittelung der 
Sprache beiträgt, doch in der Ver- 
kündigung vieler Krankheiten sehr 
beredt ist. {Annali universali di Me- 
dicina.) 

17'*. lieber die Ursachen, welche 
die Konsolidation der Frakturen ver- 
zögern oder verhindern können, von 
Louis Flairy, Interne, — Zur re- 
gelmäfsigen Vereinigung einer Fraktur 
bieten sich 2 Indikationen dar: die 
Knochenenden in Berührung mit ein- 
ander zu bringen, und sie in dieser 
Lage zu erhalten. Wenn die erste 
dieser Indikationen durch Extension 
und Kontraextension sehr leicht zu 
erfüllen ist, so macht die 2te dagegen 
mehr Schwierigkeit, und die meisten 
Wundärzte haben, in der Idee, dafs 
vollständige Unbeweglichkeit des ge- 
brochenen Gliedes, nebst einem ener- 
gischen Drukke auf die Weichgebildc 
am besten eine schnelle und regelmä- 
fsige Konsolidation erzielen können, 
empfohlen, unbewegliche Apparate, 
Gipsformen anzulegen, die Binden fe- 
ster zu ziehen u. s. w, Aber un- 
glücklicherweise erfüllen diese Mittel 
nicht immer ihren Zweck, und der 
Kall us bildet sich entweder auf eine 
fehlerhafte Weise, läfst zu lange auf 




sich warten, oder erscheint gar nicht. 
Weiche Ursachen sind es. die die 
Konsolidation der Frakturen verzö- 
gern oder verhindern? — Die Beant- 
wortung dieser Frage wollen wir jetzt 
versuchen. — Das Blut ist die Quelle 
jeder Narbe, und da, wie Dupuytren 
gezeigt hat, dafs das Periosteum und 
das Zellgewebe hauptsächlich zur Bil- 
dung des Kallua beitragen, so kann 
man schon a priori Schnelsen, dafs 
die Zirkulation hierbei eine grofse Rolle 
spielen mufs, und die Erfahrung hat 
dieses vollständig bestätigt, indem Jo- 
bert dargethan hat, dafs die Ursa- 
chen, welche am meisten die Bildung 
desKallus verhindern, namentlich die- 
jenigen sind, welche eiuen störenden 
Einflufs auf den Lauf und die Zusam- 
mensetzung des Blutes ausüben. Und 
in der That sehen wir gerade bei 
skrofulösen oder venerischen Krankhei- 
ten geschwächten Individuen am 1) all- 
sten falsche Gelenke ; dasselbe beob- 
wir bei Greisen oder bei sol- 
chen Kranken, die durch chronische 
Affektionen oder wiederholte Blutent- 
leerungen sehr heruntergekommen sind, 
— Die Zerreifsung des Periostcums 
verzögert ebenfalls sehr die Konsoli- 
dation der Frakturen, und dieses um 
so mehr, in einem je gröfseren Um- 
fange das Periosteum verletzt ist. — 
Auch das Blut, welches sich biswei- 
len zwischen die Knochenfragmente 
ergiefst, giebt ein Hindernifs zur Bil- 
dung des Kallas ab, indem die Ge- 
fafse sich nicht gehörig entwikkeln 
können und die Lymphe nicht abgela- 
gert werden kann. Die Interposition 
von Muskelparthien hat bei Greisen 
dieselbe Wirkung. — Der Eiter, wcl- 
eher sich in der Nähe gebildet hat, 
begünstigt bisweilen die Konsolidation, 
indem er das Periosteum verdeckt; 
er zerstört aber dagegen diese Mem- 
bran, wenn die Fragmente selbst da- 
von berührt werden, und in diesem 
Falle ist die Verwachsung der Kno- 
chen entweder unmöglich oder ge- 
schiebt erst spät nach Entfernung des 
Eiters. — Wenn einige Wundärzte 
den Gebrauch des Blciwassers zum 
Verbände tadeln, aus dem Grunde* 
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weil die damit geschwängerten Ge- 
webe den Kallus gleichsam mazeriren 
sollten, so scheint mir eine solche 
Imbibition schwer zn begreifen und 
es scheint mir vielmehr natürlicher, dafs 
durch den Mangel die Ossifikation gestört 
wird. « — Häufiger aber als alle auf- 
gezählten Ursachen wirkt der Druck 
des Apparats auf die Gefafse des Glie- 
des störend auf die Konsolidation, z. 
15. am Vorderarme, wo nicht blofs die 
Zirkulation in der oberflächlichen Ge- 
fäßen, sondern auch in denjenigen, 
welche sich zu dem gebrochenen Kno- 
chen und zu seinem Periosteum bege- 
ben, durch die Komgression bedeu- 
tend gehindert wird. — Hierauf folgt 
eine Erzählung von 4 Fällen, welche 
das Gesagte bestätigen. (Archive« ge 
nerales de Medecine.) 

180. Exstirpation einer kankrösen 
Geschwulst der Achselhöhle; Schwie- 
rigkeiten der Operation; Torsion der 
Arterien; Vorsichtsmaafsregcln, um 
das Eindringen von Luft in die Ve- 
nen xu verhindern • von Amussat. 
(Academie de Medeeine vom 
September). — Madame Dossenr, 
42 Jahr alt, hatte seit 8 Monaten eine 
krebsige Geschwulst in der rechten 
Achselhöhle, und das immer zuneh- 
mende Volumen und die lanzinirenden 
Schmerzen des Tumors veranlafsten 
sie, einen Arzt um Rath zu fragen. 
Der Tumor von der Dikke des Kopfs 
eines Fötus von 7 Monaten nahm den 
ganzen Raum zwischen dem Arme 
und der rechten Brust ein; er war 
hart, violett, ulzerirt an 2 Stellen und 
durch die verdünnte Haut bemerkte 
man dilatirte Venen. — Nachdem er 
einen starken Druck oberhalb des 
Schlusselbeins auf die Gefalse ange- 
bracht hatte, und auch auf die Ve- 
nen, welche sich von der Geschwulst 
in die Subklavia begeben, umschrieb 
Amussat die Geschwulst durch zwei 
halbmondförmige, schräg von vorn 
nach hinten gerichtete Inzisionen, 
machte sie von unterhalb des gro- 
fsen Pektoralis nnd großen Dorsalis, 
welche in die Höhe gehoben waren, 
los, löste sie von dem kleinen Pekto- 
ralis, mit welchem sie innig verwach- 1 



sen war, ab und kehrte sie von un- 
ten nach oben um. Als er bis an 
den obern Thcil der Achselhöhle ge- 
langt war, empfahl er, nicht nur die 
angegebenen Gefäße genau zu kom- 
primiren, sondern erstellte auch noch 
einen besondern Gehülfen zur Kom- 
pression der Axillargefäfse an. Sei- 
nerseits löste A. den Tumor an dieser 
Stelle gänzlich ab. Nach der Opera- 
tion bekam die Kranke eine Ohn- 
macht, weil A. sie in ein anderes Bett 
bringen ließ, welches, wie er selbst 
gesteht, ein Fehler war. Die Kranke 
hate eine grofae Menge ßlul verloren, 
obgleich A. eine große Menge von 
Arterien tordirt hatte, und er nimmt 
hier Gelegenheit, auf den Vorzug der 
Torsion vor der Ligatur wieder aufmerk- 
sam zumachen, indem letztere mehr Zeit 
gekostet haben würde, mehr Blut 
ausgeflossen wäre und die Unterbin- 
dungsfäden störend auf die Operation 
gewirkt hätten. — A. bemerkt fer- 
ner, dafs die angewandten Vorsichts- 
maafsregeln, die Venen zwischen der 
Wunde und dem Herzen während der 
ganzen Dauer der Opera/ion kompri- 
miren zu lassen, unbedingt nöthig ge- 
wesen wären, um das Eindringen von 
Luft und die ernsthaften, oft tödtli- 
chen Zufalle zu verhüten, welche al- 
lemal da eintreten, wo man die Axil- 
laris oder Jede andere durch fibröse 
Gewebe offen erhaltene Vene geöfTnet 
hat. — Dupuytren erlebte einmal 
der üble Zufall, dafs er die Axillaris 
öfTnete, in welche Luft eindrang und 
der Kranke starb plötzlich. Dieser 
Fall ist nicht publizirt worden, allein 
Doportail, der bei der Operation 
zugegen war, erzählt ihn. Sechs ähn- 
liche Fälle sind vonCastara, Roux, 
Clemot. Waren und Goulard er- 
zählt worden. — Endlich schliefst 
A. damit, daß er sagt, man müsse bei 
Operationen am obern Theile der 
Brust, an der Schulter und in der 
Achselhöhle sich nicht blofs vor der 
Hämorrhagie, sondern aueh vor dem 
Eindringen von Luft in den Venen 
hüten und daher während der ganzen 
Dauer der Operation die Gefafse zwi- 
schen dem Herzen and dem Punkte» 
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wo man operirt, komprimiren, sowohl 
um den Blutausflufs ans dem Herzen, 
als das Eindringen von Luft za ver- 
hindern. (Gazetie des Ilopitaux.) 

181. Ueber den Nut%en des Em- 
pldire de Vigo gegen Blatternar- 
ben* — Wenn die nach Blatterpusteln 
zurückbleibenden Narben eine Sache 
von geringer Wichtigkeit ist, nament- 
lich beim weiblichen Geschlechte, so 
ist es eine der Aufmerksamkeit im 
hoben Grade würdige Sache. Za die- 
sem Zwecke soll sich nach Serres 
das Empl. mercur. cum Gumm. Am- 
moniac. sehr wirksam bewiesen. Ei- 
nige Fälle werden zum Beweise des 
Gesagten erzählt {Bulletin de Thera- 
peuliyue.) 



GELEHRTE INSTITUT» VTTD 



Academie des Sciences zu Paris, 



( Oeffentliche Sitzung; vom 
Elsten August 1837.) Ui dieser 
Sitzung worden die Preise für das 
Jahr 1836 vertheilt ond ein Nekrolog 
Carnot's von Arago vorgelesen. — 
Physiologischer Preis. Magen- 
die berichtet, dafs die Akademie die- 
sen Preis keinen zuertheilen könne, 
da .keine dessen würdige Arbeit ein- 
geganeen ad. Die Preissumme für 
das Jahr 1836 soll daher mit dem 
für 1837 vereinigt werden. — Preis 
für die Angabe solcher Mittel, 
welche eine Kunst oder ein 
Handwerk minder ungesund 
machen können. Die Akademie 
hat 12 Arbeiten eingesandt bekom- 
men, von denen die wichtigsten fol- 
gende sind: 

1) Erfindung eines Rettungsappa- 
rats für verunglückte oder asnhykti- 
sche Grubenarbeiter, von Valat. — 
V. unternimmt die Lösung folgender 
Aufgabe: Einen verunglückten Gru- 
benarbeiter, der sich im Grunde eines 
Ranges befindet, an's Tageslicht zu 
schaffen, ohne ihm neue Schmerzen 



ohne ihn neuen 
Gefahren auszusetzen. Hierzu wäre 
ein Apparat nöthig, den Verunglück- 
ten aufzunehmen, ihn weich aber ge- 
nau einzubetten, so dafs das Aufstei- 
gen nicht zu plötzlich und ohne 
Schukeln geschehe. V. bat zwar .alle 
diese Bedingungen erfüllt, da es aber 
bis jetzt an hinreichenden Versuchen 
darüber fehlt, so behält sich die Aka- 
demie noch eine spätere spezielle Un- 
tersuchung dieser Arbeit vor, kann 
derselben aber für jetzt den Preis nicht 
zuerkennen« — 

2) Ueber einen neuen Apparat, um 
ohne Gefahr in infizirie Orte zu drin- 
gen, von Paul in. — Bekanntlich 
sind die Fälle sehr häufig, wo ein 
Mann in einen gefährlichen Ort ein- 
dringen mufs, sei es, um den Arbei- 
tern, welche den deleleren Einfluüs der 
an einem Orte eingeschlossenen Luft 
erlitten haben, Hülfe zu leisten, oder 
om irgend eine unumgänglich notwen- 
dige Operation zu verrichten, z. B , 
wenn es darum zu thun ist, Arbeiter, 
(welche in einer Abtrittsgrube asphyk- 
tisch geworden sind, zu retten, oder 
in einen langen Kanal, oder in einen 
Gruben|ang, oder in einen Brunnen, 



irrespirabel geworden ist, 
dringen, oder ein Kellerfeuer zu 
löschen; in solchen Fällen liegt die 
Notwendigkeit eines Apparats, wel- 
cher den Kettenden vor jeder Gefahr 
schützt, klar am Tage. Eben diese 
Kellerfeuer, welche in Paris so häu- 
fig und so fürchterlich für die sapeurs* 
pompiers sind, haben die Aufmerk- 
samkeit des Lieutenant Paulin, eines 
der Offiziere dieses so nützlichen 
Korps, ganz besonders auf sich gezo- 
gen. Er macht den Vorschlag, den 
Sapenr mit einer Kappe zu bekleiden, 
welehe den Kopf und den Rumpf be- 
deckt, deren Aermel um die Hand be- 
festigt werden, und die oberhalb der 
Hüften mit einem Gürtel fest ist 
Diese Kappe besitzt vorn eine Glas- 
maske und auf den Brusttheil eine 
Laterne. Eine Rohre, welche mit den? 
Schläuchen der gewöhnlichen Feuer- 
spritze kommunizirt, dient dazu, un- 
Jtcr die Kappe Luft zu blasen, theüs 
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zur Unterhaltung des Athmens des 
Pompier, theils damit das Licht der 
Laterne nicht verlösche. Nach einem 
einmaligen Lufteinblasen enthalt die 
Kappe Luft genug, um das Athmen 
5 — 8 Minuten lang bequem zu un- 
terhalten. Zu noch gröfserer Sicher- 
heit besitzt der zum Einblasen der 
Luft bestimmte Schlauch 2 Enden, 
um 2 Pompiers auf einmal mit Luft 
eu versehen; während also der eine 
in's Feuer geht, bleibt der andere zu- 
rück und in Bereitschaft, dem erstem 
den etwa nöthigen Beistand zu leisten, 
oder ihn, wenn er ermüdet sein sollte, 
abzulösen. P.'s Apparat ist nicht 
allein in Paris, sondern auch in noch 
mehreren grofsen Städten Frankreichs, 
so wie in London und Antwerpen mit 
grofsem Erfolge benutzt worden, und 
die Kommission bestimmt daher dem 
Herrn Paul in einen Preis, indem sie 
zugleich überzeugt ist, dafs die Aka- 
demie, den hoben Werth dieser Er- 
findung berücksichtigend, ihn auf 8000 
Fr. steigern wird. — 

3) lieber die Aufbewahrung von 
Leichnamen, von Gannal. — Au- 
ftier einer Anweisung zur Einbalsami- 
rung der Leichen, wovon die Akade- 
mie abstrahirt, hat der Verf ein sehr 
einfaches und ökonomisches Verfahren 
Rur Aufbewahrung der Leichname in 
Sektionssälen ersonnen. Er bedient 
sich dazu des durch Bleizukker berei- 
teten essigsauren Alauns. 5 — 6 Li- 
tres davon reichen hin, einen Leich- 
nam 5 — 6 Monate unversehrt zu 
erhalten. Auch 1 Kilogr. des schwe- 
felsauren Alauns auf 4 Litres Wasser 
sind hinreichend, ein Kadaver zwei 
Monate lang aufzubewahren. G. er- 
halt einen Preis von 8000 Fr. 
Medizinischer und chirurgischer 
Preis. Unter den vielen eingegange- 
nen Arbeiten genügte nur die von 
Dr. Lembcrt: „über die enderma ti- 
sche Methode" den Anforderungen der 
Akademin und sie erkenut dem Verf. 
einen Preis von 5000 Fr. zu. 
(grofser medizinischer Preis. 
Die Akademie hatte als Preisaufgabe: 
„die Bestimmung der Alterationen der 
Organe in deu anhaltenden Fiebern 



nebst der therapeutischen Schlufsfoi- 
gen, die sich daraus herleiten lassen" 
gestellt, und obgleich keine des Prei- 
ses würdige Arbeit eingegangen ist, 
so findet die Akademie sich dennoch 
veranlafst, jeder der 4 bebten Abhand- 
lungen einen Preis von 1500 Fr. zu- 
zuerkennen. Von zweien haben die 
Verfasser sich genannt, nämlich: Mon- 
tault und Bousquel. — Grofser 
chirurgischer Preis. Diesen (in 
diesem Blatte naher detaillirten) erhielt 
Jules Guerin; den zweiten Preis, 
eine Summe von 6000 Fr., bekam 
Bon vier. — 

Programm der Preisaufgaben 
der Akademie der Wissenschaf- 
ten für 1838 und 39.— Grofser 
Preis der physikalischen Wis- 
senschaften für 1838. — Die 
Akademie ruft die, schon i. J. 1835 
gestellte Preisaufgabe: „Ueber den 
Mechanismus der Produktion der Töne 
beim Menschen und bei den V^rte- 
braten und Iu verleb r aten, die mit die- 
ser Fähigkeit begabt sind, 1 ' ins Ge- 
dächtnifs zurück. Der Preis wird in 
einer Goldmünze, an Werth 3000 Fr. 
bcslebu. Die Abhandlungen müssen 
dem Sekretair der Akademie vor dem 
lstnn April 1838 eingeschickt wer- 
den; später eingesandte werden unbe- 
rücksichtigt gelassen. — Monthyon- 
scher Preis der besten experi- 
mental - physiologischen Ab- 
handlung. Die Akademie wird in der 
öffentlichen Sitzung 1838 derjenigen 
Abhandlung, welche am meisten zu 
den Fortschritten in der Experimen- 
talphysiologie beiträgt, einen Preis 
von 800 Fr. zuerkennen. — Manni- 
scher Preis. Der besten Abhand- 
lung: über die unterscheidenden Kenn- 
zeichen des Scheintodes vom wirkli- 
chen Tode wird die Akademie in der 
öffentlichen Sitzung von 1839 einen 
Preis von 1500 Fr. ertheilen. — 

Höchst schädliche Wirkungen des 
Kartoffelbranntweins auf den ihieri- 
schen Organismus. — Kraus aus 
Düsseid ort richtet ein Schreiben an 
die Akademie, in welchem er dartbnt, 
dafs es nicht so sehr der Alkohol ist, 
welcher den Branntweintrinkern scha- 
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det, als grade die fremden Bestand, 
t heile darin, welche der Verf. als 
höchst gefahrliche narkotische Gifte 
betrachtet Oft, sagt K.. nimmt mau 
zur Fabrikation des Branntweins kei- 
mende Kartoffeln, in welchem Zu- 
stande der Knollen noch eine sehr 
ansehnliche Menge Solanin enthält. 
Es scheint aueh, dafs bei der Berei- 
tung der Maische sich Hydrocyan- 
£äure bilde. — 

Ar ad emie roy. de Mi de eine zu Paris. 

( Oeffcnt liehe Jahressitzung 
ven *29stcn August. — Sali« de 
la Sarbonne.) Um 1 Uhr ist der 
Hof des Lokals von einer grofsen An- 
zahl von Zuschauern, unter welchen 
man mehrere sehr elegant gekleidete 
Damen bemerkt, erfüllt. Genau 2 Uhr 
nehmen die Akademiker ihre Sitze 
ein*, das Amphitheater ist gedrängt 
voll, fremde Aerzte und Gelehrte ver- 
schiedener Nationen 6ind gegenwärtig. 
— M. Roche, Sekretair, halt eine 
Vorlesung über den Selbstmord, 
welche fast eine Stunde dauerte und 
ein sehr lebhaftes Interesse erregte. 
Er unterschied den aus krankhafter 
Ursache hervorgehenden Selbstmord 
von dem, welchem moralische oder 
gesellschaftliche Ursachen znm Grunde 
liegen. Wenn die erstere Form das 
Resultat einer Art von unwillkürli- 
cher Wnth oder wirklicher Wahn- 
sinn ist, und eben defshalb selbst kei- 
ner Bestrafung anheimfallen kann, so 
ist die zweite Varietät des Selbstmor- 
des ein wirkliches Verbrechen. Der 
Selbstmord aus pathologischer Ursache 
gehört ins Gebiet des Arztes; der, 
dem eine moralische Ursache zum 
Grunde liegt, fällt den Gesetzen an- 
heim. — Nach der Anführung meh- 
rerer Beispiele von versuchtem oder 
•zu Stande gekommenem Selbstmorde 
der erstem Gattung erwähnt er die 
häufigsten Ursachen desselben, Dam- 
lich: Affekt ionen des Zerebrospinal- 
Systems und des Unterleibsorgane» 
Darauf geht R. zur Betrachtung der 
2ten Gattung über, welche den vor- 
züglichsten Theil seiner Abhandlung 
bildet und verweilt längere Zeit bei 



den verschiedenen moralischen Ursa- 
chen, aus welchen diese Art des 
Selbstmordes resultirt. An der Spitze 
der veranlassenden Ursachen setzt er 
die übertriebene und nicht hinreichend 
befriedigte Eitelkeit. Noch viele an- 
dere, anscheinend verschiedene Ursa- 
chen sind in eben derselben Leiden- 
schaft begründet, als: Uudankbarkeit, 
Treulosigkeit, Ungerechtigkeit, Stolz, 
religiöser Fanatismus u. s. w. Eine 
junge Indianerin, die sich ein Verge- 
hen hatte zu Schulden kommen las- 
sen, wird von ihrer Mutter nach der 
Sitte des Landes bestraft, indem sie 
ihr einige Tropfen Wasser ins Gesicht 
spritzt, und — das Mädchen tüdtet 
sieh auf der Stelle. — Die indiani- 
sche Wittwe, überzeugt, die Schande, 
ihren Mann überlebt zu haben, nicht 
ertragen zu können, schiebtet selbst 
den Scheiterhaufen auf, und stürzt 
sich in die Flammen. — „Wie viele 
Selbstmorde sieht man nicht iu im- 
sern Tagen, fahrt R. fort, bei jungen 
Leuten beider Geschlechter durch je- 
nes macht ißt Motiv, die Ekelheit, ent- 
stehen, welche durch die Lektüre ei- 
ner Masse von Romanen und Liebes- 
geschichten angeregt wird? — In ei- 
nem Buche, welches ich hier kaum 
zu nennen wage, Werther, in diesem 
durch das Spiel der Charaktere, die 
Kraft der Situationen und durch die Leb- 
haftigkeit der Sehilderungen so reizen- 
den Romane ist der Selbstmord fast 
seiner ganzen Furchtbarkeit beraubt, 
und die erhabene, aber strafbare Kunst 
Göthe's hat ihm einen gewis- 
sen gefahrlichen und schrecklichen 
Reiz beigelegt; dieses Meisterwerk 
kömmt mir vor, ajs risse uns eine un- 
sichtbare Hand unwiderstehlich in den 
Abgrund." Ich stelle mir vor, dafs un- 
ter einer grofsen Nation, wo die Ga- 
ben des Glücks so ungleich vertheilt 
und die Interessen sich einander so 
entgegengesetzt sind, nolhwendig hier 
und da einige Unglückliche geben mufs, 
welche, von Natur melancholisch, ver- 
lasseu von den ihrigen, verfolgt, ver- 
bannt, von Sorgen und Hunger auf- 
gerieben, das Leben verabscheuen, ohne 
aber noch daran zu denken, es sich 
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gewaltsam zu nehmen; aber Alle« ist 
dazu bereif, und ein Nichts, eine Lek- 
türe, ein Wort, eine Erzählung, die 
Ansicht eines Flusses, eines Abgrun- 
des weckt den schlummern selbstmör- 
derischen Gedanken zur raschen That. 
Der Mutb, der doch jmmer dazu ge- 
hört, ein Kato schöpft ihn aus den 
Werken des Phädon, ein Anderer aus 
einigen Tropfen Alkohol. — Aber so 
grofs ist die Beweglichkeit und Un- 
beständigkeit unserer Natur, dafs selbst 
blofse atmosphärische Veränderungen 
eine fürchterliche Gewalt auf uns aus 
übeh. Der Westwind in Kadix, sagt 
man, weht Verbrechen herbei, und 
diesem räthsel haften Einflufs der Luit 
um uns her sind jene von M. de 
Gueri festgestellten Thatsachen* zuzu- 
schreiben, welche durch die Erfahrung 
hinlänglich bestätigt sind, dafs in 
Frankreich jedes Jahr, in derselben 
Jahreszeit dieselbe Antahl von Ver- 
brechen begangen wird. — Am Schlüsse 
der Vorlesung hält der Verf. eine ver 
nünftige Mäfsiguog und Resignation, 
eine gleichmäßigere Veitheilung der 
Glücksgüter, Beschäftigung und Ar- 
beit für die geeignetsten Mittel zur 
Verhinderung der wirklich oft konta- 
giösen Verbreitung eines so unheil- 
bringenden gesellschaftlichen Unglücks. 
— Ein allgemeiner, anhaltender Ap- 
plaus folgte dieser Vorlesung. 

Proklamation der Preisanga- 
ben für das Jahr 1839. — Aka- 
demischer Preis. 1) Es soll, na- 
mentlich durch Nekropsien, dargelhan 
werden, ob die phihisis tuberculosa 
jemals geheilt worden ist; 2) ist die- 



ses der Fall, so sollen die Mittel an- 
gegeben werden , durch welche die 
Heilung zu Stande gekommen ist. 
3) Es soll untersucht werden, in wie- 
fern die Kumt analoge Zustände her- 
beifuhren und dieselben Resultate er- 
langen könne. Preis: 1500 Fr. — 
Verkeilung desselben in ,der öffentli- 
chen Jahrcssitzung 1839. — Portal* 
scher Preis. Beschreibung der ver- 
schiedenen Arten der Erweichung der 
Nervenzentren, (grofse*. kleines Gehirn, 
Rückkenmark), der Ursachen, Sym- 
ptome und Behandlung derselben. 
Preis: 600 Fr. — Von Madame 
Marie Elisabeth Bernard de Ci- 
vrieux, Gemahlin des Herrn Mi- 
chel, d. J. gestifteter Preis. Ueber 
den Einflufs der Erblichkeit auf die 
Entwikkelung der nirvösen Ueberrei- 
zung, über die in Folge derselben ent- 
stehenden Krankheiten und die Mittel, 
diese zu heilen.. Preis: 1500 Ft.^rJ 
Preisaufgaben für das Jahr 
1838. — Die Akademie macht wie- 
derholentlich auf diese aufmerksam. 
Akademischer Preis. Physiologi- 
sche Geschichte der Menstruation und 
über das Verhalten derselben in Krank- 
heiten. Preis: 1000 Fr. — Portal- 
scher Preis. Geschichte der Ent- 
dekknngen in Bezug auf das venöse 
System, von Morgan i bis jetzt. Preis: 
600 Fr. — Civrie ux'schcr Preis. 
Einfluf der Erziehung auf die Entwik- 
kelung der Ueberreizong des Nerven- 
systems. Preis: 1500 Fr. — Die 
Abhandlungen müssen der Akademie 
vor dem lsten März 1838 eingesandt 
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180. Beobachtung eines Falte* von 
Osteosarkom, welches ungeheuer ent- 



mufstinkturj spezifische Schwere 1,030- 
mit einem Glasstäbchen geschlagen' 
konnte man Fibrin darin bemerket! 
und die gante Flüssigkeit verwandelte 

SICil last m Pinon oIK, o i 



»ickeU T , nebst Bemerkungen^ ^ 2* f Jt ^0.» 
A. Toülmouche. D. M- P. ,„ bei einer Hilze y*fi!£c£$f& 

gulule eie fast gänzlich; durch Am- 
mooiak ward sie flüssiger; Chlorkalk 



w m. • mim 

Jiennes. — Ein Landmann, 35 Jahr 
alt, stark gebaut, bekam vor ungefähr 
einem Jahre eine Koxalgie der linken 
Seite, welche durch Ruhe nnd Appli- 
kation einiger Moxen um das kranke 
Gelenk beseitigt wurde. Nach einigen 
Monaten fingen der obere Theil des 
Schenkels und die Umgegend des Ge- 
lenks an anzuschwellen; dennoch fuhr 
der Kranke fort, auf Krükken zu ge- 
ben. Die Geschwulst ward starker 
und ergriff fast das ganze Glied, und 
man bemerkte nun eine enorme Ge- 
schwulst des linken Schenkels, welche 
sich von der Leistenbeuge an bis un- 
terhalb der Patelia erstreckte, so dafs 
sie eine Länge von 3 Fufs 4 Zoll 



brachte Koagulation und Defloration 
hervor. — Untersuchung der 
Geschwulst nach dem Tode. Die 
ungeheuren Dimensionen der Ge- 

£"2?f .? a " €n l#n F °te» de8 durch 
die Faulnifs entstandenen allgemeinen 

Emphysems noch bedeutend zugenom- 
men. Auf eben gemachten Einschnitt 
flössen 8 - 10 Pinien einer blutigen, 
faserhaltigen Flüssigkeit aus. Vergrö- 
ßerte man den Schnitt, so gelangte 
man in eine weite, unregelmäfsige 
Hohle, worin sich eine Art von Ky- 
ste organisirt hatte. Der obere und 
hintere Theil dieser ungeheuren Kavi- 



^oJSl^ Ä theüen gebildet und ausgekleidet von 
^Xm^ken Man ilf^' "-^^ eines röthli- 
j « . te , die chen ' kraimjr», «erreiblichen und er- 
Punkhon, und es flössen mehr als 6 weichten Gewebes, welches ein/n 
Pfund einer serösen, blutigen, faserigen krebsartigen Geruch blT - Als 
Fluaaigkeit aus Abends litt der K- man das° Glied nach innen bewerte 
tient v,el und Wagte über eine starke brach der Schenkel mit der Ä 
Distension im Schenkel und cab ein Leicht hrkpi* «„ a^\t 6 IW « ie » 



Distension im Schenkel und gab ein 
Gefühl an, als ob eine Flüssigkeit aus 
dem Unterleibe in den Schenkel hin- 
abflösse. Er starb um 1 Uhr in der 
Nacht. — Chemische Analyse 
der Flüssigkeit. Dunkele rothe 
Farbe, geruchlos, vonEiweifskonsistenz; 
12 Stunden der Luft ausgesetzt, nahm 
sie einen saamenartigen und fötiden, 
später einen fauligen und unerträgli- 
chen Geruch an; sie röthefte die Lak- 
f Achter Jarhgang.) 



Leichtigkeit an der Vereinigung seine» 
obern Drittheils mit den beiden un- 
tern. — Die ursprüngliche Anlage, 
welche zur Entstehung eines Osteo- 
sarkoms Veranlassung giebt, ist in ih- 
rer Natur eben so unbekannt, als die, 
welche den Krebs der Weichgebilde 
hervorbringt Die Krankheit erschien 
auch hier ohne bekannte Ursache, 
wenn nicht die Koxalgie bei einem 
schon dazu disponirten Subjekte ah 
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Gelegenheitsursache wirkte. Sie be. 
gann mit einer Geschwulst des obero 
Theils des Schenkels und des Perio- 
sleums, obgleich man bei der Leichen- 
öffnung nnr hier und da einige Trüm- 
mer der letztern Membran übrig fand. 
Die ausgeflossene Flüssigkeit bei der 
Punktion beschloß die Charaktere des 
Osteosarkoms, denn sie war rötblicb 
und sauguinolent. Die umgebenden 
Muskeln hatten sich verdünnt, dieBe- 
wegungsfahigkeit verloren, und waren 
endlich bleich und speckarlig gewor- 
den. Auch die Arterien und Venen 
waren zerstört wie die fibrösen Klum- 
pen, welche man in grofser Menge fand, 
ferner die dnnkelrothe Färoune der 
Flüssigkeit und auch der so schnelle 
Tod des Operirlen beweisen; denn 
ohne Zweifel starb der Kranke ae der 
bedeutenden Hämorrhagie, welche in- 
nerhalb der Geschwulst Statt fand, 
nachdem diese durch die 'Punktion 
entleert worden war. Das Knochen- 
gewebe war an einigen Punkten in 
eine grauliche, an anderen in eine gelb- 
liche Substanz übergegangen, die Mus- 
keln, Sehnen und Ligamente am hin- 
tern und äufsern Thcile des Gliedes 
waren krebsig degenerirt Es ist 
defshalb wahrscheinlich, dafs ein kreb- 
zip die Gru 



siges Prinzip 
Leidens war. — Das Osteosarkom 
ist, ungeachtet der vielen Untersu- 
chungen über die Krankheiten der 
Knochen, diejenige Alteration, über 
welche noch die meiste Dunkelheit 
herrscht, und man bezeichnet im All- 
gemeinen mit diesem Namen eine Ver- 
änderung der Knochen in Euzepha- 
loidsubstanz, worauf eine bedeutendere 
oder geringere Destruktion folgt. Nach 
Scarpa ist das Osteosarkom nur der 
höchste Grad der *pina ventosa und 
der bösartigen Exostose, und der übel- 
ste Ausgang aller Knochenkrankheiten. 
Nach S. werden die Knochen in die- 
sen beiden Krankheiten ihrer salzigen 
und erdigen Bestandteile beraubt, 
nehmen die Konsistenz der Knorpel 
an und degeneriren in eine sarkoma- 
tische Masse, welche sich mit der Zeit 
dergestalt entwikkelt, dafs die Kno- 
gänzlich verschwindet und 



das ganze Parenchym so weich wird, 
dafs es eine albuminöse, gelatinöse 
und speckartige Beschaffenheit an- 
nimmt Die kleinen Arterien dilati- 
ren sich und geben dem erweichten 
Knochen das Ansehen von rolhem 
und schwammigem Fleische, in wel- 
chem man oft wirkliche Pulsationen 
fühlt — Das Osteosarkom wäre also 
nichts weiter, als eine skirrhöse Ent- 
artung der Gewebe, welche die Kno- 
chenhöhlen auskleiden. — Auch Le- 
blanc und Trousseau (Recherche* 
d' Anatom. path. y Arch. gener. de 
Med. U XVHL) haben oft Hämorr- 
hagien innerhalb des Osteosarkoms 
beobachtet {Archive* generale* de 
M edecine.) 

181. Bemerkenswerlher Fall eine* 
über 14 Jahre im Ohre stekken ge- 
bliebenen fremden Körpers \ Extrak- 
tion nach Verlauf dieser Zeit; Hei' 
lung. Fem Yvan, Sohn. — Vor 
ungefähr 20 Jahren eerieth in das 
rechte Ohr eines Individuums, welches 
damals 5 Jahr alt war, ein Kirsch- 
kern, den er nicht herausbringen 
konnte. Da das Kind zo der Zeit 
keinen Schmerz empfand, so erzählte 
es seinen Eltern Nichts davon; aber 
einen Monat nachher trat eine akute 
Entzündung ein, und der zu Rathe 
gezogene Arzt beseitigte dieselbe durch 
allgemeine Mittel, ohne indessen den 
fremden Körper, die einzige Ursache 
des Otitis, herausziehen zu können. — 
Seitdem bekam das Subjekt fast alle 
Monate eine ähnliche Entzündung und 
so lange diese dauerte, verlor er jedes 
Mal das Gehör. — Y. wurde nun 
jetzt um Rath gefragt. Er sondirte 
das Ohr, und fühlte jedes Mal einen 
harten Körper in demselben, welcher 
durch den Stöfs der Sonde dem Kran- 
ken vielen Schmerz verursachte Y. 



wollte den Kern mit einer Pol 
zange fassen, a 

Er verschrieb defshalb aroma 



gelang ihm 



Fumigationen und liefs Injektic 

mit Seifenwasser machen; am 6ten 
Tage war er so glucklich, den mit 
Ohrenschmalz inkrustirten Kern her- 
auszubekommen. Er liefs nnn erwei- 
chende Injektionen machen und der 
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Kranke ist seitdem von allem Schmerz 
befreit. — Dieser Fall ist vielleicht 
einzig in seiner Art; denn wenn man 
auch mehrere Beispiele kennt, dafs 
fremde Körper eine Zeit lang im Ohre 
verblieben waren, so war die Dauer 
doch niemals so lang, wie im gegen- 
wärtigen Falle und ihre Gegenwart 
brachte immer schreckliche Zäfüllc 
hervor. Fabricius v. Hilden sah 
eine Epilepsie anf das Vorhandensein 
einer kleinen Glaskugel im Ohre fol 
gen uod Sabaticr beobachtete einen 
Fall, wo der Tod die Folge einer 
Monate hindurch stekken gebliebenen 
kleinen Papierkugel war. — (Gazelte 
des Hopitaux.) 

182. lieber die Anomalien des Ge- 
fäfssystems und einige Varietäten in 
dem Ursprünge und dem Verlaufe 
der Subklavialarierien, von Prof. 
Dubreuil. — Kenntnifs der Organe 
des menschlichen Körpers, ihrer Lagn 
und ihrer gewöhnlichen Verbindungen 
genügt in der. chirurgischen Anatomie 
nieht immer; man mufs auch die mehr 
oder minder häufig vorkommenden 
Anomalien und Varietäten kennen, 
welche der Erfolg einer gut bedach- 
ten und geschickt ausgeführten Ope- 
ration vereiteln können. Es hat sich 
demnach das Bcdürfnifs fühlbar ge- 
macht nach einem Werke über ana- 
tomische Varietäten, von dem Gesichts- 
punkte aus betrachtet, welche Folgen 
dadurch herbeigeführt werden können; 
dieses Bcdürfnifs deutet Morgagni in 
seinem l4le Briefen an, wenn er sagt: 
,,/fis certe (chirurgis) errandi peri- 
culum creal qui, in iis partibus quae 
minus oculis exposilae sunt, omnia 
t/uasi perpeiua de&cribit\ ulilior (in- 
tern est is y qui aut interdum quae 
variare possinl ostendit." — Die Ano- 
malien des Gefafssystems vom prakti- 
schen Gesichtspunkte aus betrachtet, 
ziehen zuvörderst und namentlich un- 
sere Aufmerksamkeit auf sich. (Man 
kann die Gefäfsanomalicn auch noch 
von einer andern, der physiologischen 
Setle betrachten, so gnt wie die Mon- 
strositäten sich nach physiologischen 
Gesetzen richten. Wir haben es hier 
aber nur mit den Anomalien in ihrer 



Anwendung auf die Praxis und mit 
der Betrachtung der daraus entstehen- 
den Folgen zu thun). — Ein Militär 
erhält im Duell eine Wunde an der 
Basis der rechten Achselhöhle. Eine 
heftige traumatische Hämorrhagie er- 
folgt und der Prof. Lallemand hält 
es für gerathen, die Subklavia bei ih- 
rem Hervorkommen aus den Skalenen 
zu unterbinden, eine Operation, wel- 
che er erst kürzlich mit Erfolg ver- 
richtet hat. Er macht daher einen 
Einschnitt bis auf den Hökker der 
ersten Rippe, welches er als ein siche- 
res Mittel betrachtete, um die Arterie 
aufzufinden. Allein vergeblich! Die 
Arterie ist nicht zu fühlen. Er will 
sie darauf zwischen den Skalenen un- 
terbinden, allein er ist nicht glückli- 
cher. Ein sehr dikkes Gefäfs, venöser 
Natur, scheint hinter dem vordem 
Skalenus zu liegen. Indessen wird's 
finster und L., den seine Kaltblütigkeit 
und Besonnenheit in diesem kritischen 
Augenblikke nicht verlassen, ent- 
schliefst sich dazu, die Axillaris zu 
unterbinden, welche er zwischen dem 
Dcltoides und grofsen Pektoralis ent- 
deckt. Auf den Gedanken folgte rasch 
die That, und wenige Augenblikke 
nachher hört die Hämorrhagie voll- 
ständig auf. Die Nacht vergeht ru- 
hig, aber schlaflos, der Kranke hegt 
in grofser Abgcschlagenheil da, und 
stirbt am andern Tage. — 24 Stun- 
den nach dem Tode wird die Sektion 
gemacht. An der Wundstelle war die 
B räch ia Iis, 2 — 3 L. von ihrem Ur- 
sprünge aus der Axillaris, gespalten. 
Die ungewöhnh'che Lage der Subkla- 
vialarterie und Vene war nun fol- 
gende: Die Vene befand sich an der 
gewöhnlichen Stelle der Arterie, zwi- 
schen den Skalenen, und zwar am 
hintern Theile des vordem Skalenus, 
anstatt vor demselben zu liegen. Ein 
Zwischenraum von ungefähr 9 L. trennt 
die Arterie von dem Akromialrande 
des vordem Skalenus. — Der Verf. 
ist der Meinung, dafs das venöse Sy- 
stem eben so zahlreichen Anomalien 
als das arterielle unterworfen sei, und 
wenn das Venensystem eben so sehr 
der Gegenstand einer speziellen Auf- 
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merksamkeit und Untersuchung, wie 
dies mit dem arteriellen geschehen ist, 
würde, so würde man finden, dafs 
die Zahl der anomalen Dispositionen 
der Venen noch bedeutender sei, als 
die der Arterien. Morgagni erzählt 
in seinem Güsten Briete, an einem 
Leichname 2 Subklavialvenen ange- 
troffen zuhaben, welche sich in einen 
einzigen Stamm vereinigten. Hätte 
nun nicht leicht eine dieser Ve- 
nen bei einer etwanigen Unterbindung 
der Subklavialarterie verletzt werden 
können? Velpeau und Blandin 
haben die Subklavialvenen mit der 
Arterie durch die Skalenen hindurch- 
gehen gesehen, undCruveilhier sah 
an einem Leichname die Arterie und 
die Vene vor den vordem Skale- 
nus vorbeigehen. Mau mufs bei 
einer solchen Anomalie sehr auf sei- 
ner Huth sein, namentlich wenn man, 
um zur Subklavialarterie zu gelangen, 
den vordem Skalenus an seiner Ko- 
stalinserUon durchschneiden wollte. 
In einen andern Falle sah man die 
Subklavialvenen nicht nur vor, son- 
dern über der Arterie liegen. — Man 
mufs diese anatomischen Details sehr 
genau berücksichtigen, denn Alles was 
auf die Kenntnifs der Subklavialge- 
fäfse Bezug hat, erhält in unsern Ta- 
gen ein erhöht eres Interesse, seitdem 
die Ligatur der Arieria subclavia ein 
wahrer Fortschritt in der Wissenschaft 
und eine heilsame Enldekkung für die 
Menschheit geworden ist. — In dem 
erwähnten Falle konnte man aller- 
dings ohne bedeutenden Nachtheil die 
Ligatur der Arieria subclavia aufge- 
ben und zu der der axillaris schrei- 
ten; allein setzen wir den Fall, dafs 
ein voluminöses Aneurysma sich in 
der Achselhöhle befunden hätte, so 
wäre keine Wahl mehr gewesen und 
dieSubklavia hätte nothwendie unter- 
bunden werden müsse. Aber die Vene 
und Arterie zeigen die angegebenen 
Varietäten; der fast sichere Führer: 
der Hökker der ersten Rippe, hat 
hier wenig Werth, und eben so ver- 
hält es sich mit dem Akromialrande 
des vordem Skalenus, den der Prof. 
Crnveilhier Muskel der A. subcla- 



via zu nennen vorgeschlagen hat. — 
Das Leben des Kranken hängt von 
der Unterbindung des Gefafses ab und 
dieses scheint sich anch der genauesten 
Nachforschung zu entziehen. Man 
mufs in einem solchen Falle nothwen- 
dig zu dem Dupuytren'schen Ver- 
fahren schreiten, nämlich den vordem 
Skalenus an der lsten Rippe zu 
durchschneiden mit sorgfaltiger Ver- 
meidung einer Verletzung des diaphrag- 
matischen Nerven, der an dieser Stelle 
sehr innige Verbindungen mit «lern 
Muskel eingeht. Man macht sich auf 
diese Weise Bahn und gelangt unfehl- 
bar zu der Arterie. — Wie wichtig 
es sei, dafs die Varietäten des Ursprungs 
und der Vertheilung der Subklavialar- 
terie dem Geiste gegenwärtig sein, 
beweisen folgende authentische Fälle. 
— An dem Kadaver eines alten, 
57jährigen Militärs fand man die Sab- 
klavialarterien jede isolirt aus dem 
Aortenbogen entspringen, und zwar 
die linke aus dem obem und vordem 
Theile der Aorta, die rechte 2 L. un- 
terhalb der erstem. Die Karotiden 
kamen aus einem rudimentösen, 3 U 
langen, nach der rechten Seile geneig- 
ten Stamme. Hätte ein etwaniges 
Aneurysma der rechten Subklavia bei 
diesem Individuum die Unterbindung des 
iruneus innominalus nölhig gemacht, 
als letztes Mittel, den Kranken einem 
sichern Tode zu entziehen, so wäre 
diese Operation entweder ganz unmög- 
lich gewesen, oder man hätte eine 
der Karotiden unterbunden. — (Ga- 
zette medicale.) 




183. Was hat der Geluvt* 
bei derjenigen Art der Entbindungen 
zu thun, wo blofs ein Arm des Kin- 
des sich zeigte von L.H. Gcry zu Don- 
nemarie (Seine-et-Marne). (Schlufs.) — 
Wie wichtig der Aderlafs in solchen 
Fällen ist, zeigt folgender Fall, den 
der Verf. erzählt ».Niemals werde 
ich die unglückliche Frau vergessen, 
zu welcher ich im September 1830 
gerufen wurde. Der Arm war schon 
seit 24 Stunden herausgetreten und 
die Frau war noch nicht sehr er- 
schöpft. Der Uterus war heftig um 
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den Körper des Kindes zusammenge- 
zogen, und der Arm des letztem ge- 
schwollen, bläulich, aber nicht kalt. 
Ich war überzeugt, dafs der Ader- 
lafs hier unbedingt nothwendig sei, 
dafs dadurch der zu sehr zusam- 
mengeschnürte Hals erschlaffen nuc 
die Geburt dadurch erleichtert werden 
würde. Der plethorische Zustand der 
Frau und die Härte des Pulses Uelsen 
mich sogar daran denken, dafs eine 
Wiederholung des Aderlasses noth 
wendig werden würde, allein es war 
mir unmöglich, die Eltern der Frau 
dazu zu bewegen, mir die Anwendung 
dieses Mittels zuzugestehen, indem sie 
vorgaben, dafs es die Kranke zu sehr 
schwächen wurde. Die Frau starb 
am 6ten Tage an einer Metroperitoni- 
tis, welche durch früher angewandte 
antiphlogistische Mittel gewifs verhin- 
dert geworden wäre, und das Kind 
kam todt zur Welt." Es giebt indes- 
sen Fälle, wo die Zusammenschnürung 
des Uterus und des Uterinsakkes kei- 
nen Aderlafs zulässig machen, z. B. 
Schwäche der Konstitution, Exaltation 
der Sensibilität, die sich auch auf die 
Annexen des Uterus, und auf die in- 
nern Unterleibsorgane erstreckt, so 
dafs solche Frauen nicht einmal den 
Kontakt der Kleidungsstükke ertragen 
können, und der ganze Habitus des 
Körpers an diesem krankhaften, über- 
reizten Zustande Theil nimmt. In 
einem solchen Zostande der Dinge 
würde der Aderlafs eine zu grofse 
Schwäche herbeiführen, indem es der 
Erfahrung gemäfs ist, dafs die erwähn- 
ten Konstitutionen im Allgemeinen den 
Aderlafs, namentlich wenn er reichlich 
angestellt wird, schlecht vertragen. 
Man mufs dann zu andern antiphlogi- 
stischen Mitteln seine Zuflucht neh- 
men, namentlich zu Bädern. — Sind 
die antiphlogistischen und die erschlaf- 
fenden Mittel unzulänglich, so mufs 
man Antispasmodika entweder inner- 
lich geben, oder durch Injektion, oder 



sie direkt auf den Theil appliziren, 
den man erschlaffen will. In einem 
Falle dieser Art erhielt der Verf. gün- 
stige Erfolge von dem Dampfe er- 
weichender und narkotischer Pflanzen, 



8ie eure« aui aen neu appliziren, wie Mauriceau will, isi mcw; so 
den man erschlaffen will. In einem leicht, die erste Uterinkontraktion 

wird ihn wieder heraustreiben. Man 
ist übrigens auch jetzt allgemein der 
Meinung, dafs der herausgetretene 



der vermittelst eines Trichters an die 
Parthien geleitet wurde. Beiläufig 
macht der Verf. darauf aufmerksam, 
ob es in den erwähnten Fällen nicht 
von Nutzen sein könne, die Dämpfe 
von dem Wasser, worin man Bella- 
donna, hat kochen lassen, anzuwen- 
den, oder Injektionen mit einer Solu- 
tion des Extrakts zu macheu. — Ca- 
puron erzählte in seinen Vorlesun- 
gen, dafs er einst zu der Frau eines 
Wasserträgers gerufen worden war, 
welche er im höchsten Grade betrun- 
ken fand, u. die im Begriff war, zu ge- 
bären. Der Arm des Kindes war 
schon lange aufserhalb der Vulva; 
der Prof- liefs die Frau auf ein Bett 
legen und verrichtete die Version ohne 
Schwierigkeit, indem der Uterus sich 
gleichsam in einem Znstande von trä- 
ger Geschmeidigkeit befand. Wenn 
also auch in diesem Falle der betrun- 
kene Zustand die Geburtsarbeit sehr 
erleichterte, so wird man wohl nie- 
mals ein solches Relaxaliousmittel 
empfehlen oder versuchen können. — 
Auch moralische Eindrükke tragen bei 
Personen, die mit einem nervösen und 
reizbaren Temperament begabt sind, 
viel und oft mehr als man glau- 
ben sollte, dazu bei, eine krampfhafte 
Zusammenschnürung des Uterus her- 
vorzurufen. Der Geburtshelfer mufs 
daher die Kranke so viel als möglich 
ruhig halten, das lästige Geschwätz 
der Gevatterinnen zu verhindern su- 
chen u. s. w. Oft ist der Anblick 
einer der Kranken unangenehmen Per- 
son allein hinreichend, den erwähnten 
krampfhaften Zustand herbeizuführen. 
— Der Verf. handelt nun zunächst 
die Frage ab, was man mit dem her- 
ausgetretenen Arme anfangen solle, 
wenn man ihn angeschwollen, violett, 
kalt, mit Phlyktänen bedeckt, spha- 
zelös findet, wenn selbst die Organe 
der Mutter an dem erwähnten krank- 
haften Zustande Theil nehmen. Den 
Arm in den Uterus zurückzubringen, 

ist nicht so 
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Arm keine andere Sorgfalt verlangt, 
als ihn Anfangs fest zu halten, darauf 
an der Seite des Kindes hinabzusen- 
ken und nachher den Arm mit dem 
Körper herauszuziehen. Oft erlaubt 
indessen der krankhafte Zustand des 
Arms und der denselben umgebenden 
Theile dieses Verfahren nicht, und in 
diesem Falle haben einige Geburtshel- 
fer die Amputation des Arms vorge- 
nommen. Wenn man mit Levret 
annehmen könnte, dafs die Amputa- 
tion des Arms das Leben der Mutter, 
selbst auf Kosten des Lebens des Kin- 
des, retten könnte, so wäre diese Ope- 
ration unbedingt zu empfehlen; aber 
sie nutzt der Mutter nicht und kann 
höchst gefahrlich für das Kind wer- 
den. Die Amputation des Arms ist 
nach dem Verf. unnütz, denn wenn 
man sich auch wirklich des herausge- 
kommenen Gliedes entledigt hat, um 
seinen eignen Arm leichter einfuhren 
zu können und um die schon afGzir- 
ten benachbarten Organe zu schonen, 
sieht man denn nicht ein, dafs der 
Körner und besonders der Kopf des 
Kindes, die denselben Durchgang pas- 
siren müssen, eben so dick und noch 
dikker sind, als der Arm des Kin- 
des und der des Operators zusam- 
mengenommen? — man soll sich fer- 
ner erst dann zur Amputation des 
Arms entschlieüsen, wenn man lieber- 
zeugung von dem Tode des Kindes 
besitzt; allein welches sind dann diese 
sichern Zeichen? Etwa die Kälte des 
Gliedes, die Lividität? Etwa die Phlyk- 
tänen, der Brand? — Der unglück- 
liche Fall des Dr. flelie zeigt, welchen 
Werth alle diese Zeichen haben. Der 
Verf. erzählt einen ähnlichen Fall, 
welcher darthut, dafs alle Zeichen des 
Todes keinen reellen Werth besitzen, 
und dafs die Brachiotomie, wenn je- 
mals, doch immer nur mit der gröfs- 
ten Vorsiebt unternommen werden darf. 
(Bulletin de Therapeutique.) 

184. lieber die Behandlung der 
wahnsinnigen Ideen und Begriffe, 

r Leuret, Arzt zu BicStre. -r 
seinen Fragniens psychologiaues 
sur la folie macht der Verf. einen 
Unterschied zwischen den Halluzina- 



tionen (Vorspiegelungen) n. den 
sinnigen Begriffen, — eine Unterschei- 
dung, die auch für die Praxis wich- 
tig ist. Während die erstem haupt- 
sächlich mit moralischen Mitteln be- 
handelt werden müssen, erfordert die 
Behandlung der letzteren eine gleich- 
zeitige Verbindung von moralischen 
und physischen Mitteln. Erstere wer- 
den bald geheit, letztere sind hartnäk- 
kiger und häufigen Rezidiven unter, 
worten. — Was sind Halluzinationen 
und was sind wahnsinnige Begriffe? 
Die Halluzination ist eine Wahrneh- 
mung, welche derjenigen der äufseren 
Dinge analog ist ; sie nimmt alle Formen 
der Sinnesempfindungen an, sie sieht, 
hört, riecht, schmeckt, fühlt, ohne dafs 
ein solcher Gegenstand sich den Sin- 
nen darbietet. Der wahnsinnige Be- 
griff hingegen ist ein Gebild des Gei- 
stes, eine Idee, welche den Grund ih- 
rer Existenz nicht in einer Wahrneh- 
mung hat. — Es folgt daraus, dals 
man bei einer Halluzination nicht 
blofs einen Irrthum des Geistes zu be- 
kämpfen hat, sondern auch eine Aber- 
ration der Sensibilität; diese Aberra- 
tion ist eben die Haupterscheinung, 
woraus das Delirium des Gedankens 
hervorgeht. Der wahnsinnige Begriff 
hingegen ist nur ein einfacher Irrthum 
des Geistes. So bildet sich ein seines 
Unglücks müder Mensch ein, dafs er 
eine reiche Erbschaft gemacht habe, 
und gefallt sich so in dieser Idee, dafs 
er sie zuletzt für wahr hält; ein An- 
derer hält sich für einen König oder 
Kaiser, ohne dafs ihm Jemand davon 
gesagt hat; sie haben beide wahnsin- 
nige Begriffe, welche einer rein geisti- 

f:n Behandlung leicht weichen. — 
in junger Mann hielt sich für einen 
Sohn Napoleons und betrachtete die 
ganze Welt mit einer hohen Verach- 
tung. Neun Monate lang war er ver- 
gebens in einem Irrenhause behandelt 
worden, als er L. übergeben wurde. 



L. suchte Anfangs Händel mit ihm ; 
dieses war nothwendig, um mit Strenge 
gegen ihn verfahren zu können. Er 
brachte ihm defshalb einen Brief von 
seinem Vater, und forderte von ihm, 
dafs er gehörig darauf antworte. Der 
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junge Mann gab ihm eine seinen wahn- 
sinnigen Begriffen von seinem Slande 
gemäfse Antwort, worauf ihm L. ein 
starkes Doucbebad geben liefe. Durch 
diese harte Strafe aufmerksam ge- 
macht und über dieselbe gedchmü- 
thigt, fühlte er seine Abhängigkeit, 
und brach in ein heftiges Weinen aus. 
L. tröstete ihn nnd sprach ihm Ver- 
nunft ein, worauf der junge Mann von 
seinem Irrtbum zurückkam und nach 
Verlauf eines Monats vollkommen ge- 
heilt war. — Es giebt wenig Ideen 
dieser Art, fahrt der Verf. fort, die 
man nicht aus dem Geiste verbannen 
könnte. Sind sie durch eine blinde 
Leidenschaft eingefühlt worden, so 
kann eine anhaltende Aufmerksamkeit 
sie wieder entfernen. Sagt ein Kran* 
ker zu mir: „Ich kann von diesem 
Gedanken nicht lassen, denn ich halte 
ihn rar wahr," so bestehe ich dennoch 
auf meine Forderung. — Nicht mit 
Unrecht behauptet L., dafs es ein gro- 
fser Fehler sei, der leider nnr zu häu- 
fig begangen wird, wenn die Perso- 
nen, welche sich um die Alienirten 
befinden, in die Ideen der Letztem 
eingehen. Man glaubt einem Alienir- 
ten einen grofsen Dienst zu erweisen, 
wenn man ihn bei dem Wahne läfst, 
man halte ihn für das, wofür er sich 
selbst hält, und man verdoppelt seine 
Krankheit nur dadurch. Hört ein 
Verrückter, der sich für einen König 
hält, dafs man ihn mit diesem Titel 
anredet, so befestigt man ihn immer 
mehr in diesem Wahne, und Anfangs 
hatte er blofs Halluzinationen, jetzt 
wird er wahnsinnige Ideen, durch das 
immer gehörte Wort: König bekom- 
men. So antwortete ein Kranker, 
dem man sein eingebildetes König- 
thum ausreden wollte: „Nennen mich 
denn die Andern nicht auch König? 
Also mufs es doch wohl wahr sein." 
— - Folgender höchst interessante Fall 
beweist die Richtigkeit des Gesagten, 
lind zeigt zugleich, wie eine wahn- 
sinnige Idee, von welcher man selbst 
überzeugt ist, dafs sie falsch ist, sich 
im Geiste fixiren kann. — Ein jon 
ger Mann, der sich für einen Prophe- 
ten and Abgesandten Gottes hielt, war 



schon wieder etwas vernünftiger, 
als er auf einmal den ihm behandeln- 
den Arzte folgenden Brief schrieb, den 
wir hier im Auszuge mittheilen: 
„Welche Motive haben Sie für Ihre 
Behauptung, dafs ich an eine Gehirn- 
krank hei t leide, welche, wenn sie nicht 
selbst wirkliche Geistesverrücktheit 
ist, doch dieser sehr nahe stehe nnd 
eine gleiche Behandlung erfordere? 
Weil ich, werden Sie mir antworten, 
in Ihrer Gegenwart meiner Familie 
erklärt habe, dafs ich von Gott inspi- 
rirt sei, und dafs ich, gleich Mahomet 
ein Bote des Himmels sei, dazu aaser- 
sehen und berufen, die Gesetzgebung 
der Welt zu verändern? Dieses sind 
schöne Gründe. Aber was haben Sie 
mir denn eigentlich weiter vorzuwer- 
fen, als dafs ich mit Feuer, mit Ener- 
gie spreche und eine sogenannte exal- 
tirte Imagination haben habe? Allein 
eine ezaltirte Einbildungskraft haben 
ja viele Mensehen ; zur Zeit einer Re- 
volution, in einer Schlacht exaltirt 
sich die Imagination nod es ist wahr- 
haftig keinem Arztein dem Sinne ge- 
kommen, Mirabeau, Alexander oder 
Napoleon Doncbebäder geben zu las- 
sen. — Napoleon, werden Sie mir 
entgegnen, hat sich nicht einen von Gott 
Inspirirten genannt; das ist wahr! 
Aber Mahomet? Er gab sich für einen 
Propheten aus, nnd es fiel den dama- 
ligen Aerzten nicht im Mindesten ein, 
ihn wie einen Verrückten zn behan- 
deln; man glaubte ihm aufs Wort und 
verehrt ihn noch. Ich habe zwar bis 
jetzt' noch nicht diesen Erfolg gehabt, 
allein wer weifs, was noch kommen 
wird.... Nun wohlan! nehmen Sie 
an, ich habe in Frankreich die Holle 
eines zweiten Mahomet spielen wol- 
len; so bin ich zwar ein Betrüger, ein 
Lügner, aber ich bin nicht verrückt. 
Sie begreifen leicht, dafs ich, um mei- 
nen Zweck zu erreichen, zuerst meine 
Familie zn täuschen und zn überzeu- 
gen suchen müfste; ich willkte selbst 
ein, vor Sie geführt zu werden, weil 
ich sehen wollte, welchen Eindruck 
meine erhabenen Deklamationen auf 
einen Mann, der, wie sie, von den phi- 
losophischen Ideen unseres Zeitalters 
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durchdrungen *ist, machen würden. 
Es scheint, dafs meine Absicht fehlge- 
schlagen ist; denn weder Sie, noch 
meine Familie haben sich fangen las- 



sen, — das ist die Hauptsache. So 
lange die Vernunft des Kranken noch 
nicht gänzlich getrübt ist, mufs man 
durch einen passenden Widerstand sich 
bestreben, ihn wieder auf den rechten 
Weg za bringen. — Man besitzt in- 
dessen doch einige Fälle von Heilung, 
wo man selbst in die wahnsinnigen 
Begriffe des Patienten mit eingegangen 
ist, allein solche sind auch nur als 
Ausnahmen zu betrachten. — Mura- 
tori erzählt von einem Jesuiten, der 
eich so stark einbildete, Kardinal zu 
sein, dafs man ihn während seines 
Lebens nicht von dieser Meinung ab- 
bringen konnte. Als es Jemand ver- 
suchte, durch recht detaillirte Ver- 
nunftgründe ihm die Ueberspannung 
seiner Ideen auseinanderzusetzen, ant- 
wortete er: „Ew. Gnaden halten mich 
entweder für verrückt, oder nicht: 
halten sie mich für sinnig, so thuen 
Sie Unrecht, ans diesem Tone mit nrir 
za sprechen; glauben Sie, dafs ich 
verrückt bin, so erlauben Sie mir Ih- 
nen za sagen, dafs es eben so ver- 
rückt von ihnen wäre, wenn Sie Sich 
einbilden wollten, einen Verrückten 
durch schöne Worte zu heilen." Der 
Abbe Richard meint, das beste Mit- 
tel, diesen Menschen von seiner Ver- 
rücktheit za heilen, wäre gewesen: 
ihn wirklich zum Kardinal za ma- 
chen, indem er, ausgenommen diesen 
Punkt, einer der gescheidtesten und 
vernünftigsten Köpfe seiner Zeit war. 
Dieses ist allerdings das erste Mal, 
dafs man eineu Kardinalshut als Re- 
medium gegen den Wahnsinn vorge- 
schlagen hat, allein wai hätte Abbe 
Richard gethan, wenn sein Kardinal 
sich im Geiste zum Pabst oder gar 
zum Gotte gemacht hätte? -— (Gazelle 
mSdicale.) 

185. Von der Kauterisation des Ute- 
rinhahes u. den Regeln, die man bei der 
Anwendung derselben zu befolgen hat; 
aus Lisfranc's klinischen Vorlesun- 
gen. — Nicht nur die rothen Flekke (rou- 



geurs) und Eruptionen des Gebärmut- 
terhalses (von denen L. in seiuen früv 
hern Vorlesungen gesprochen) ver- 
schwinden auf den Gebrauch der Kaute- 



sen." — Sich nicht fangen las- risation, sondern diese ist auch das 

vorzüglichste therapeutische Mittel ge- 
gen die Ulzerationen des Uterus. — 
Kontraindizirt ist nach L. die Anwen- 
dung der Kauterisation in folgenden 
Fällen: 1) wenn eine theilweise oder 
allgemeine Hypertrophie des Uterus 
existirt, welche so beträchtlich ist, 
dafs der Umfang des Theiles um das 
Doppelte vermehrt ist, so darf in die» 
sem Falle das Mittel nicht angewendet 
werden. In vielen Fallen, sagt Lis- 
franc, sah ich Aerzle nach entgegen- 
gesetzten Grundsätzen verfahren, und 
fast beständig ward die Kauterisation 
von einer Metritis oder Metro -Perilo-' 
nitis bereitet ; einige Mal erfolgte bald 
darauf der Tod, wodurch einige Aerzte 
veranlafst wurden, ein Mittel aufzuge- 
ben, das so gefährliche Folgen nach 
sich zog, and dessen Anwendung nur 
ihrer Unerfahrcnhcit zuzuschreiben war. 



Nur in den günstigsten Fällen gelang 
es, durch die Kauterisation die Entar- 
tung des Organs za verhindern. Es 
geht demnach daraus hervor, dafs jede 
voluminöse Hypertrophie die Kauteri- 
sation kontraindizirt; nur bei einer 
minder voluminösen darf sie in An- 
wendung kommen. In dem ersten 
Falle mufs man also zuvörderst die 
Hypertrophie behandeln; wenn aber 
trotz der Anweodung passender Arz- 
neimittel die oberflächliche Verschwä- 
rung des Uteras dennoch fortschrei- 
ten sollte, so kann man allerdings die 
Kauterisation versuchen, jedoch mit 
grofser Vorsicht, und wobei man, bei 
der geringsten Erscheinung der eben 
erwähnten Zufalle, dessen Anwendung 
sogleich einstellen mufs. — 2) Die 
Entzündung der Scheide oder des Ge- 
bärmutterhalses, auch blofse heftige 
Schmerzen kontraindiziren die Kaute- 
risation. — 3) Man mufs endlich auch 
von der Kauterisation, 4 — 5 Tage 
vor dem Eintritt der Menstruation, 
während ihrer Dauer, and noch 3 
oder 4 Tage nachher, keinen Gebrauch 
machen, am nicht zu dem bereits vor- 
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handelten gereizten Zustond der Ge- 
bärmutter noch einen künstlichen hin- 
zuzufügen. — Die Art und Weise, 
wie man die Kauterisation anwenden 
soll, ist von hoher Wichtigkeit. Eine 
lange Zeit hindurch geriet h die Kaute- 
risation durch unverständiges Verfah- 
ren in Übeln Ruf; so haben viele 
Aerzte die Gewohnheit, dafs sie auf 
den Gebärmutterhals Tampons appli- 
ziren, die in salpetersaures Quecksil- 
ber getaucht wurden, und lassen sie 
während 10 Minuten einwirken ; an- 
dere bedienen sich zu diesem Behufe 
der Kegel aus kaustischem Kali. W r ie 
ist es aber möglich, bei einer solchen 
Verfuhrungswcise zu wissen, wie weit 
sich die Wirkung des Aetzmittels er- 
streckt, um dessen Einflofs nach Be- 
liebet! zu beschränken? In der Regel 
erfolgen nach einem solchen Verfah- 
ren neftige und selbst tödtliche Ent- 
zündungen, Perforationen und Oblite- 
rationen der Scheide. Die Verfah- 
rungs weise von Alibert, welche er 
hei der Kauterisation des herpes exe- 
dens (dartres cutanea rongettnts) in 
Anwendung brachte, ist auch mit Vor- 
theil gegen UJzerationen des Gebär- 
mutterhaises gebraucht worden- Sein 
Verfahren besteht darin: er kauteri- 
sirt blofs oberflächlich, und zwar we- 
niger in der Absicht, die Textur des 
affizirten Theilcs zu zerstören, als blofs 
dessen Vitalität umzustimmen. So hat 
man in vielen Fällen im Hospitale der 
Viiir beobachtet, dafs selbst eine t hei 1- 
weise Kauterisation, die gegen äufsere 
Geschwüre angewendet wurde, hin- 
reichte, die ganze affizirte Fläche um- 
zustimmen. Wir lassen hier eine ge- 
naue Beschreibung dieses Verfahrens 
folgen. — Nachdem man den Mut- 
lerspiegel eingeführt hat, um den Ge- 
bärmutterhals zu enlblöfsen, trocknet 
man die daselbst befundenen Schleim- 
i heile vermittelst eines feinen Pinsels 
ab, den man gewöhnlich aus Scharpie- 
fäden, die am Ende eines Stöckchens 
sich in ein kleines Bündel vereinigen, 
bildet. Flicfst ein wenig Blut aus den 
ulzeriiien Stellen, so spritzt man kal- 
les Wasser ein, und wartet einen Au- 
genblick, bis der Ausflufs des Blutes 



aufgehört hat; reicht dieses nicht hin, 
so kautnrisire man die blutende Flä- 
che, und in diesem Falle gewährt das 
Aetzmittel 2 Vortheile: erstens koagu- 
lirt es das vor dem Geschwüre be- 
findliche Blut, und sodann hindert es 
den fernem Ergufs, entweder auf me- 
chanischem Wege durch das gebildete 
Koagulum, oder vielmehr, indem es 
«ine Zusammenziehung der Kapillar- 
Gefäfse, woher das Blut sickert, be- 
wirkt. Auf welchem Wege nun die 
Stillung der Blutung auch erfolgt, so ent- 
fernt man gleich darauf das Blutgcrin- 
scl, welches die Ulzerationsfläche be- 
deckt, und kauterisirt das Gewebe des 
Orgaues selbst. Man bedient sich zu 
diesem Behufe eines kleinen sehr fei- 
nen Pinsels, wie die, deren sich die 
Miniaturmaler bedienen, und nachdem 
man die Ulzerationen hetupft hat, 
giefst man kaltes Wasser in den Mut- 
terspiegel, um die Wirkung des Aetz- 
mittels zu beschränken und zu verhü- 
ten, dafs es sich nicht über die affi- 
zirten Stellen hinaus verbreite. Nach- 
dem man einige Augenblikke diese 
Einspritzung von kaltem Wasser fort- 
gesetzt hat, entfernt man auch so- 
gleich den Mutterspiegel. Bedient man 
sich zu diesem Behufe einer Spritze, 
so mufs man vermeiden, dafs der 
Wasserstrahl nicht unmittelbar auf 
den Gebärmutterhals gerichtet werde; 
wenn dieses Organ auch gegen die 
Einwirkung eines schneidenden Instru- 
mentes anempfindlich ist, so wird es 
hingegen durch jegliche Kontusion aufs 
Lebhafteste affizirt, und der Flüssig- 
keitsstrahl bringt in der Regel eine 
solche Wirkung darauf hervor, Da- 
mit man die Verbreitung der ätzenden 
Flüssigkeit über die ulzerirjen Stellen 
hinaus verhüte, ist es zweckmäfsig, 
dafs man den, in das Aetzmittel ge- 
tauchten Pinsel an den Rand des Ge- 
fäfses. welches dasselbe enthält, leicht 
andrükke, damit der Pinsel nur die für 
Kauterisation durchaus nöthige Quan- 
tität des ätzenden Fluidums an sich 
ziehe. — Das salpetersaure Queck- 
silber wird von Lisfranc als die 
wirksamste Aelzflüssigkait bei dieseu 
Aflcktioncn empfohlen, und Lach zahl- 
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reichen Versuchen, die er mit verschie- 
denen andern, so wie mit dieser, an- 
stellte, beobachtete er beständig die 
meisten Erfolge, nnr bei der Anwen- 
dung der letztern. Er giebt diesem Mit- 
tel den Vorzug gegen das Salpeter- 
säure Silber, welches den Uebelstand 
mit sich fuhrt, dafs es gar zu oft den 
Ausflufs der Menses veranlagt, ohne 
dafs man die Ursache dieser Erschei- 
nung sich erklären kann. — In eini- 
gen Fallen verursacht die Kauterisa- 
tion mit dem satpelersaurem Quecksil- 
ber Speicheln ii fs, besondere bei schwa- 
chen Subjekten, wie solches in einem 
später zu erzählenden Falle vorgekom- 
men war. In der letzten Zeit rühmte 
Dr. Cancoin den Gebrauch des Chlor- 
Zinks , welcher den Vortheil hat, 
einen trokkenen Schorf hervorzubrin- 
gen. Er bildet mit zwei, drei oder 
vier Theilen Mehls einen weichen 
Teig, dessen Dikke je nach der Tiefe 
des zu bildenden Brandschorfs einge- 
richtet wird. Will er die U lze ratio - 
nen nicht zerstören, sondern durch 
eine leichte Aetznng umstimmen, so 
bedient er sich einer Mischung von 
einer Drachme Zink-Cblorür auf eine 
Unze Salpetersäure; dieses Aelzmittel 
soll bei seiner Anwendung für die Pa- 
tientin minder schmerzhaft sein. Herr 
Ree amier beobachtete, dafs ein 
Krebsgeschwür, das sich an der Wange 
eines Goldschmides befand, nach mehr- 
mals wiederholtem Betupfen mit einer 
Auflösung von Gold in Königswasser, 
völlig verschwand, und er glaubte den 
Erfolg dieser Kur nur diesem Mittel 
zuschreiben zu müssen. Er stellte ei- 
nen Versuch an bei einer Frau, die 
an dem Gebärmutterhalse ein Ge- 
schwür hatte, welches aufgeworfene 
Ränder, hökkerige, unebene Stellen 
zeigte, und dabei schmerzhaft und von 
allenden allgemeinen Symptomen beglei- 
tet war, die keinen Zweifel über das 
karzimmatöse Wesen dieses Uebels 
schli eisen; nachdem er acht Mal das 
Geschwür mit diesem Mittel betupfte, 
erfolgte die Vernarbung. Man berei- 
tet dieses Aelzmittel, indem man sechs 
Gran reines Gold-Chlorür in eine Unze 
acidum t&romuriaticttm thut. Mao 



gebraucht es übrigens wie alle andern 
Aetzmittel. Die Kauterisation mufs 
tief sein, und einen Brandschorf her- 
vorbringen, der sich nach 3 oder 4 
lagen ablöst. Nachdem er abgefallen 
ist, wiederholt man die Kauterisation 
6 oder 8 Mal, je nach dem Umfange 
der ulzerirten Fläche und der Tiefe 
der Verletzung. Für die Patientin ist 
der Gebrauch dieses Aetzmittels durch- 
aus unschinerzhaft; es wirkt blofs 
örtlich, und dürfte in dieser Beziehung 
unbestreitbare Vortheile gegen die an- 
dern voraus haben. (S. Gazette des 
Hojritaux, 1835). Herr Recamier 
soll seitdem Versuche angestellt haben 
mit dem Platin Cblorür. — Die Fol- 
gen der Kauterisation sind nicht bei 
allen Frauen dieselben. Gewöhnlich 
wird sie von vielen nicht einmal em- 
pfunden; in mancheu Fällen hingegen 
verursacht sie sehr heftige Schmerzen; 
oft trifft es sich sogar, dafs die Kau- 
terisation, die Aufaugs ganz schmerz- 
los für die Patientin war, bei der 
vierten, sechsten oder achten Wie* 
derholung bedeutende Schmerzen 
machte, die immer heftiger wer- 
den, je mehr die Patientin sich ihrer 
Genesung naht. Wahrscheinlich ist 
diese Erscheinung daher zu erklä- 
ren, dafs die ersten Kauterisationen 
mit alterirten, zerstörten Geweben, 
die im Allgemeinen ganz unempfind- 
lich sind, zu thun haben, während die 
letzteren auf Gewebe einwirken, die 
immer mehr sich dem normalen Zu- 
stande wieder nähern, und demzufolge 
mit einer bedeutendem Sensibilität be- 
gabt sind. — Am häufigsten stellt 
sich der Schmerz 1 oder 2 Stunden 
nach der Operation ein, oder, wenn 
derselbe bereits vorher sich eingestellt 
hat, nimmt er alsdann an Heftigkeit 
zu; die Patientin empfindet Hitze, ein 
Brennen in der Gegend der Gebär- 
mutter und der Nieren, und diese Zu- 
fälle variiren in ihrer Dauer von ei- 
ner bis 24 Stunden; nnr selten hal- 
ten sie länger an. Man beseitigt sie 
durch erweichende, fast kalte Ein- 
spritzungen, durch Klystiere mit einer 
starken Abkochung von Leinensaamen 
und Mohn, and sogar darch heifse 
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Bäder, deren Dauer man etwas ver- 
längert; nötigenfalls kann man end- 
lich auch von dem kleinen revulsiven 
Aderlasse am Arme Gebrauch machen. 
Befolgt man alle diese Vorsichtsmaafs- 
regeln. so kann man vor jedem anan- 
genehmen Zufalle gesichert sein, und, 
fugt Lisfranc hinzu, bei einer uner- 
meßlichen Anzahl Frauen, die wir 
bis jetzt kauterisirt haben, stiefs uns 
nie ein ernster Uebelstand zu. — Bei 
stürmischem oder überhaupt bei ver- 
änderlichem Wetter, und bei schnel- 
lem Temperaturwechsel verursacht die 
Kauterisation heftigere Schmerzen. 
Der bedeutende Einflufs der atmosphä- 
rischen Zustände auf die Frauen, und 
besonders auf solche, die von einer 
wahrhaft nervösen Konstitution sind, 
ist allgemein bekannt. Es giebt sogar 
nervöse Frauen, die zu keiner Zeit 
die Kauterisation vertragen. Dieser 
Fall ist jedoch selten, und nur zwei- 
mal kam er bei Lisfrac vor, eiomal 
bei einer Frau aus der St rafse Blanche, 
und das zweite Mal bei einer aus der 
Strafse Chapon. Nach einem passen- 
den Gebrauche von Bädern, erwei- 
chenden Einspritzungen, Blutentzie- 
hungen, von narkotischen Mitteln, 
worauf der Schmerz völlig verschwand, 
und alles die Kauterisation anzuzeigen 
schien, hatte sie dennoch keinen gün- 
stigen Erfolg; die nunmehr vorgenom- 
mene Operation mit dem Aetzmiltel 
rief alle Beschwerden wieder hervor, 
es stellten sich wieder ein die Schmer- 
zen, das Gefühl von Brennen, die ner- 
vösen Anfälle und selbst der Aus- 
flufs; man sah sich daher bei diesen 
beiden Frauen genöthigt, auf die An- 
wendung dieses Mittels völlig zu ver- 
liebten. Eine gewöhnlichere, aber 
desto merkwürdigere Anomalie ist, 
dafs eine Frau, die bei einer Kaute- 
risation über grofsen Schmerz klagt, 
bei einer andern acht Tage später an- 
gewendeten nichts dergleichen empfin- 
det, und ebenso umgekehrt. Wir ha- 
ben mehrere Male Gelegenheit gehabt, 
diese Thatsachen zu beobachten, die 
wir übrigens uns noch nicht zo erklä- 
ren wissen. — Wenn nun der Ge- 
bärmutterhals gegen die Einwirkung 



des Aetzmittels am häufigsten wenig 
empfindlich ist, sobald man es nach 
der von uns angegebenen Weise an- 
wendet, so verhält es sich aber völlig 
anders bei der Scheide; ein einziger 
auf die Wände dieses Organes gefal- 
lener Tropfen dieser Flüssigkeit verur- 
sacht die heiligsten Schmerzen, und 
kann die furchtbarsten Zufälle nach 
sich ziehen. Daher entsteht die noth- 
wendigkeit bei der Kauterisation des 
Gebärmutterhalses den Mutterspiegel 
anzuwenden; und zwar lieber den 
ganzen Mutterspiegel, der die umgebe- 
nen Organe um so mehr schützt. Pro- 
fessor Marjolin erzählte in seinen 
Vorlesungen einen Fall, wo man bei 
der Kauterisation es vernachlässigte, 
sich des Mutterspiegcls zu bedienen; 
es fielen darauf einige Tropfen des 
Aetzmittels auf die Scheide u. veranlag- 
ten eine Entzündung, die eine 1 hei 1 - 
weise Verschliefsung dieses Organes 
zur Folge hatte. „Ich war Zeuge ei- 
nes Falles, der mit dem von Professor 
Marjolin erzählten, einige Ärmlich- 
keit hat. Er ereignete sich bei einer 
im Hospitale La Pitie, im St. Augu- 
stin-Saale, No.31., den 3ten Juli 1834 
aufgenommenen Patientin, die gewöhn- 
lich unter dem Namen Frau Auguste 
bekannt war. Sie wurde während 11 
Monaten an einer Hypertrophie des 
Gebärmutterhalses mit oberflächlichen 
Ulzerationen behandelt; man wendete 
bei ihr eine grofse Anzahl von Kau- 
terisationen an, welche sehr oft von 
Gliederschmerzen und fast immer von 
einem leichten Speichelflufs begleitet 
waren. Die beiden vorletzten Kauteri- 
sationen verursachten der Patientin 
einige heftige Anfalle von Schmerzen; 
allein unmittelbar nach der letzten, 
am 8ten Juni 1835 vorgenommenen 
Aelzung stellten sich so heftige 
Schmerzen ein, dafs es der Patienten 
vorkam, als hätte man sie mit einem 
Federmesser unaufhörlich geschnitten 
und durchbohrt. Man war darüber 
nicht wenig erstaunt; allein die Sache 
verhielt sich folgendermafsen : aus Ver- 
sehen hat ein Gehülfe unmittelbar 
nach der Anwendung des Aetzmittels 
den Mutterspiegel entfernt, bevor man 
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noch vermittelst einer Einspritzung 
von Wasser die Wirkung dieser Flüs- 
sigkeit beschränkte; es flössen einige 
Tropfen auf die Scheide, und verao- 
lafsten auf diese Weise die heftigen 
Zufälle. Alle Erscheinungen einer sehr 
heftigen Entzündung, die ihren Sitz 
im Bekken hatte, mit fortdauerndem 
Erbrechen stellten sich auf der Stelle 
ein, und man mufste sie mit den kräf- 
tigsten, antiphlogistischen Mitteln zu 
bekämpfen suchen. — Am lsten Tage! 
applizirte man dreifsig Blutegel in 2* 
Mal, man liefs sie zweimal ein Bad 
nehmen; Tages darauf verordnete man 
einen Aderlafs von 2 Paletten; am 
3ten Tage fünfzehn Blutegel, und am 
4ten abermals einen Aderlafs. — Es 
obwaltete eine solche EmpGndlichkeit 
in dem obern Theile der Scheide, dafs 
die beruhigenden, von dem Arzte vor- 
geschriebenen Klystiere nicht ertragen 



Tage; sollten aber die in Folge der 
vorigen Aetzung entstandenen Schmer- 
zeu noch mit einiger Heftigkeit fort- 
dauern, so wartet man mit der nächst 
vorzunehmenden 10 oder 12 Tage. 
Nun entsteht aber die Frage, wie 
lange man die Kauterisationen fortscz- 
zen soll, bis man sie als hinreichend 
erachten und deren fernem Gebrauch 
aussetzen könne? Um hierin mit eini- 
ger Sicherheit zu verfahren, mufs man 
auf die der Kauterisation zu Grunde 
liegenden Absicht etwas genauer ein- 
gehen: in derRe^el beabsichtiget man 
durch das Kaustikom die Oberfläche 
des Geschwürs umzustimmen, die wu- 
chernden Granulationen zu beschrän- 
ken, nnd etwanige Verhärtung oder 
einfache, den Geschwürsumfang ein- 
nehmende Hypertrophie zn fchmeizen. 
Wenn nun nach 2 oder 3maliger Ap- 
plikation des Aetzmittels diese Resul- 



werden konnten. Die Zufälle nah* täte erreicht sind, und wenn derVer- 
men nach und nach ab, aber nur auf narbungsprozefs von dem Umfange 



sehr langsame Weise. Am 14ten Juli 
d, J. befand die Patientin sich etwas 
besser, nnd obwohl sie noch an Ue- 
belkeiten litt, verliefs sie das Hospital 
trotz aller Vorstellungen von Lis- 
franc, der sie auf die Gefahren auf- 
merksam machte, wenn sie sich schon 
jetzt aller Behandlungen entzieht „Drei 
Wochen darauf nahm sie meine Hilfe 
in Anspruch. Bei der Untersuchung 
konnte ich mich überzeugen, dafs die 
hintere und linke Fläche des Gebär- 
mutterhalses Verwachsungen mit dem 
entsprechenden Theile der Scheide 
einging; ich schrieb diese Verwach- 
sungen natürlich den Zufallen zu, 
welche die Patientin im Hospitale La 
Pitie hatte, da vor dieser Zeit nichts 
Aehnliches bei ihr wahrzunehmen 
war. Die Scheide hiug sogar mit 



nach dem Mittelpunkte zn fortschrei- 
tet, so betupft man nur diesen letz- 
tem Punkt, nnd Öfters ist beim 4ten 
oder 5ten Male alles beendigt. 

(Schiufs folgt.) 



und 

RICHTEN. 



Titulatnren englischer Aerzte. 
— Wir Deutsche, deren Titelsucht bei 
andern Nationen und in gewissem 
Grade nicht mit Unrecht zum Spott 
geworden ist, wir, bei denen die Frau 
an dem Titel* des Mannes partizinirt, 
so dafs es bei uns eine Frau Gehei- 



meoberregierungsrath, eine Fran Ge- 
dern Oeifoungsrande des Gebärmotter- nerallientenant, eine Fran Postmeister 
halses zusammen, und zwar dergestalt, 'u. s. w. giebt, wir deutschen Aerzte 
dafs dieser Gang der Scheidenwand wenigstens sind doch noch sehr be- 
anzugehören schien. Die Adhäsionen scheiden gegen die englischen. Gäbe 
schienen mir zu fest, als dafs ich ver- es nicht bei uns einen unseligen Un- 



suchen sollte, sie zn zerreifsen; übri 
gens empfahl die Gefahr, welcher die 
Patientin kaum entronnen war, einige 
Vorsicht. — Im Allgemeinen wieder- 
holt man die Kauterisation alle acht 



terschied zwischen promovirten und 
nicht promovirten Aerzten, zwischen 
Medikochirurgen und puren Medizi- 
nern, so hätten wir Linter unsenn 
Namen höchstens ein M. D. oder vor 
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demselben ein D. — Man sehe dage- 
legen die Menge von Kapitalbuchsta- 
ben hinter dem Namen eines engli- 
schen Doktors; lange sind sie für uns 
wahre Räthsel geblieben, bis wir erst 
nach und nach dahin gelangt sind, sie 
zu deuten. So unterschreibt sich in 
einem vor einem J. etwa ausgegebenen, 
nicht besonders werthvollen \\ erkehen 
(An Introduction to hospUal Praciice) 
der Verf. C. J. B. Aldis auf folgende 
Weise: Dr. C. J. B. Aldis M. A., 
M. B., L. M. and J, C. O. R. C. O. 
P. L. and a D. to his M. E. M. K. 
W. the 4th, P. and P. to St. Geor- 
ge's II., and of all N. J.'s., — und 
diese Ilieroglypheuschrift soll heifsen: 
Magister Artium, Medicinae ßacca- 
laureus (wahrscbeinlicli hat Herr Al- 
dis in Cambridge oder Oxford stu- 
dirl. und nur die ersten beiden Grade 
erreicht, denn zwar stellt vor seinem 
Namen ein Dr., aber da nicht steht 
D. M. Ox. oder D. M. Canlabr., so 
hat er den Doktorlikel wohl anders- 
woher als von Oxford oder Cam- 
bridge); weiter: Licentiate member 
und inceplor Candidate of the royal 
College of Physicians, London (das 
beifst: ein nich wirklich aufgenomme- 
nes Membrum des College of Physi- 
cians, sondern von ihm zur Praxis 
nur berechtigt oder lizensirt, aber jetzt 
damit umgehend, ein wirkliches Mem- 
brum des genannten Kollegiums zu 
werden). I)a das erwähnte Büchel* 
chen von Herrn Aldis dem Könige 
von England gewidmet ist, so kömmt 
noch etwas ganz Ungewöhnliches hin- 
ter seinen Namen, nämlich: and a De- 
dicator io his most excellent Ma- 
jesiy King William the fourth, Pa- 
tron und President of St. George's 
HospUal and of all the noble Insti- 
tuttons (ein Dedikator an seine er- 
lauchte Majestät, König Wilhelm IV., 
Patron und Präsident von St. Georg's- 
hospital und allen noblen Institutio- 
nen). — Hat denn Herr C. J. B. 
Aldis nicht bedacht, welche Schweifs- 
tropfen und mühsame Forschungen es 
einem, einige Jahrhunderte später le- 
benden eoglischcn Gelehrten kosten 
wird, (wenn dieses Büchelchcn viel- 



leicht zu jener Zeit als eine seltene 
Antiquität aufgefunden zu werden die 
Ehre haben sollte), diese räthselhaften 
Charaktere zu deuten, und dafs sie für 
die in späterer Zeit lebenden Men- 
schen, die hoffentlich unsere unselige 
Titeltlucht und noch manches Audere 
mitleidig belächeln werden, eben so 
unverständlich sein werdcu, als uns 
jetzt die Keilschrift auf den Ruinen 
zu Perscpolis? — Wir wollen noch 
einige andere solcher in England ge- 
bräuchlichen ärztlichen Titulaturen er- 
klären. M. R. C. S. L. heifst Mem- 
ber of the Royal College of Sur- 

feons, London (Mitglied der Königl. 
ollegiums der Wundärzte). — F. R. 
S. heifst Fellow of the Royal Society 
(Mitglied der Königl. Gesellschaft) und 
wenn es in London ist, kommt noch 
ein L. dahinter, dagegen in Edinburg 
ein E., also F. R. S. L. oder F. R. 
S. E. Dagegen würde F. R. C. S. E. 
heifsen: Fellow of the Royal Com- 

fany of Surgeons, Edinburgh; statt 
. (Fellow) wird auch hier häufig 
M. (Member) gebraucht. — F. S. A. 
L. heilst: Fellow of the Society of 
Apothecaries of London (Mitglied der 
Apothekergcsclischaft zu London); 
L. S. A. L. heifst dasselbe, nur steht 
statt F. (Fellow) hier L. (Licenciale). 

— M. R. I. findet sich selten, z. B. 
hinter Faraday's Namen und heifst 
Membre of the Royal Institution, 
M. R. C. S. I. heifst Member of the 
Royal College of Surgeons Iretand. 

— M. R. I. A. heifst Membtr of the 
Royal Irish Apothecaries. — Doch 
jam jamtjue satisl — Wollte man uns 
aber einwenden, dafs wir Deutsche 
es um Nichts besser machen, und uns 
darin nur von unsern Nachbarn jen- 
seits des Kanals unterscheiden, dafs 
'wir mit den vollständig ausgeschrie- 
benen Titeln und der genauen Auf- 
zählung alter gelehrten Gesellschaften, 
'deren Mildlied man zufällig ist, den 
halben Raum des Titelblatts einneh- 
men, so wissen wir leider! Nichts 
hierauf zu entgegnen, und befürchten 
allerdings, dafs eine Abschaffung die- 
ser Schwänzeleien, zu welchen uns un- 
sere transrhenanischeu Nachbarn schon 
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längst die Bahn gebrochen haben, noch 
lange ein desiderium pium bleiben 
werde. — 

Paris. — „Nach einer langen, gro- 
fsen Pause, u schreibt unser Korre- 
spondent aus Paris, ..zeigt sich wie- 
der ein bewegtes Treiben in unserer 
medizinischen Welt. Die Cholera und 
ihr räthselhaft verhülltes Wesen be- 
schäftigte uns zuvorderst eine Zeit 
lang. Was von dieser furchtbaren 
Geifsel zu halten sei? — Was soll 
man von einer Krankheit sagen, die 
so viel Unregelmäßigkeit in ihrem 
Verlaufe, so viel Sonderbares und Lau- 
nenhaftes (bixarrerie) in ihrer Ver- 
breitung zeigt? Während sie sich 
bald auf eine Gegend, auf einen Land- 
strich zu beschränken scheint und ei- 
nige Stellen ganz verschont, spottet 
sie gleichsam auf der andern Seite 
aller wahrscheinlichen Berechnungen, 
aller Propagations-, aller Kontagions- 
gesetze, setzt Hunderte von Meilen 
über Meere und Länder, nm sich Wo- 
chen, Monate lang in einen Umkreis 
von 2 — 3 Meilen festzusetzen. Was 
ist von solch einer epidemischen Kon- 
stitution zu halten, die sich ausschliefs- 
lich für eine Stadt ausbildet und 20 
benachbarte Städte verschont? — Man 
mufs jetzt von der Wissenschaft oder 
einem günstigen Zofalle fernere Auf- 
klärung erwarten. Wir in Paris be- 
trachten die Cholera jetzt als eine 
kontagiöse, aber vor Allem als eine 
epidemische Krankheit, d. h., eine 
Krankheit, die in einer speziellen, all- 
gemein verbreiteten Ursache begrün- 
det ist, deren Ursprung uns ganz und 
gar unbekannt ist, so wie überhaupt 
uns das ganze Feld der Cholera, wenn 
wir es nns nur recht ehrlich gestehen 
wollen, trotz aller gerühmten neuern 
£otdekkungen und gepriesenen spezi- 
fischen Mittel, noch eine terra inco- 
gnila ist. Eines mich höchlichst in 
Erstaunen setzenden Umstände* mufs 
ich hier noch gedenken. Sie erinnern 
sieh wahrscheinlich noch, dafs vor ei- 
niger Zeit in der Gazette medicale auf 
das Vorhandensein einer Inkubations- 
periode der Cholera, während welcher 
die Krankheit fast immer noch ver- 



hütet und geheilt werden kaun, zuerst 
aufmerksam gemacht wurde. Sonder- 
bar ist es nun, dafs ein Arzt was 
Warschau eine fast wörtliche Ueber- 
setzung eines Theils jener Abhandlung 
in die preußische Staatszeitung hat 
einrükken lassen, ohne jene Quelle zu 
nennen und zu gleicher Zeit verspre- 
chend, diese wichtige Entdekkung in 
einem nächstens zu erscheinenden 

Werke weitläufiger zu entwikkeln 

Gehen wir zu etwas heiterern Gegen- 
ständen über. Dafs der Indostrialis- 
mus in unsern Tagen reilsende Fort- 
■ schritte macht, dafs er wahrhafte Wun- 
derdinge zu Stande bringt, ist män- 
niglich bekannt, aber haben Sie schon 
etwas von therapeutischen Frei- 
billets gehört? Nun wir besitzen 
solche, der Erfinder derselben ist M. 
Rebeil oder vielmehr Rcparateur- 
Rebeil, wie er sich nennt, und die 
Wohnung dieses berühmten Mannes 
ist: Passage ßrady No. 18., faubourg 
Saint Martin zu Paris. Er ist ein 
Reparator der Haare, ein Mann, der 
„das Geheimnifs gefunden hat, die 
Zirkulation in den kleiuen Geßfsen, 
aus welchen die Haare entspriefeen, 
zu bei hat igen, diese in ihren Wurzeln 
zu solidifiziren nud sie wachsen zu 
machen. Es ist das Non plus ultra 
aller Erfindnngen für das Wachsthum 
und die Verschönerung der Haare. 4 ' 
Das Flakon dieser wunderthätigen 
Tinktur kostet eigentlich 5 Franks, 
allein der Verfertiger hat Billets aus- 
getheilt, welche nur vom lsten bis 
zum 20sten Oktober gültig sind, und 
jeder Vorzeiger eines solchen Freibil- 
lets während der bekannten Frist er- 
hält ein solches unschätzbares Flakon 
für die Hälfte des Preises, nämlich 
für 50 Sous. Nach Ablauf dieser 
Zeit tritt der Preis von 5 Franks wie- 
der ein. — Da ich doch einmal von 
den Fortschritten des menschlichen 
Geistes spreche, so theile ich Ihnen 
gelegentlich mit, dafs kürzlich die 7tc 
Jahressitzung der phreno logischen Ge- 
sellschaft zu Paris Statt gefunden hat, 
der man sogar ohne ein 50 Sous ko- 
stendes Freibület beiwohnen konnte. 
Auch die phrenologische Gesellschaft 
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ist in der Industrie vorgeschritten. 
Sie hat nämlich einen Prospekt us aus- 
gegeben, um dem Uebelstande abzu- 
helfen, dafs das Auditorium nicht 
mehr, wie es bisher der Fall war, 
nur aus Verwandten und Freunden 
der Phrenologen bestände und aus 
solchen Personen, die überall da hin- 
eingehen, wo sie eine Thür offen se- 
hen. Der Prospektus hatte zwar et- 
was aufgeschnitten, indem er ankün- 
digte, dais der berühmte, 10jährige si- 
y.ilianifchc Rechenmeister Vito Man- 
giamele, in Person der Sitzung bei- 
wohnen würde. Dieser war zwar 
nicht da, allein dafür sahen doch ei- 
nige aus Neugier herbeigekommene 
Personen seine Büste aus Gyps. — 
Herr Broussais Vater eröffnete die 
Sitzung mit einer Rede: „über den 
Zustand der Phrenologie der mensch- 
lichen Gesellschaft gegenüber und über 
die Hindernisse, die sich ihrer Verbrei- 
tung entgegensetzen.'* Hiervon kam 
nun zwar in der Rede nicht viel vor, 
allein sie halte ein wesentlich Gutes — 
sie war kurz, übrigens ganz unbedeu- 
tend. Der Kulminationspunkt Brous- 
sais und der Phrenologie — beide 
sind dahin. Es ist ein ausgebrannter 
Vulkan, der nur dann und wann noch 
einige schwache, in der Geburt ster- 
bende Blitze bemerken läfst. — Hören 
wir Herrn Broussais einige Augen 
blikke zu! Der Zweck der Phreno- 
logie ist, nach B., die Menschen über 
ihre moralischen Pflichten zu beleh- 
ren, was nur allein die Phrenologie 
zu thun im Stande ist, wefsbalb denn 
auch die Menschen natürlicherweise 
vor Gall und dem Erscheinen des 
Journal de Phrenologie keinen Be- 
griff von Moral und einer vernünfti- 
gen Gesetzgebung und Erziehung hat- 
ten. Um die spekulative Philosophie 
stand es noch weit schlimmer; die 
Moralphilosophie kannten die Men- 
schen gar nicht, indem sie die intel- 
lektuellen und moralischen Fähigkei- 
ten der menschlichen Natur nur an 
sich selbst oder an einigen isolirten 
Individuen studirten, während die 
Phrenologie die ganze Menschheit in 
Masse beobachtet, was doch notwen- 



dig zu weit solidem nnd allgemeinern 
Resultaten führen mufs. Die Phreno- 
logie erlaube mir indessen die Bemer- 
kung, dafs Aristoteles, Plato, Des- 
kartes, Lokke, Kant, Leibnitz, 
sich etwas besser Rechenschaft von 
den Operationen des menschlichen 
Geistes und von ihren Gesetzen zu 
geben wufsten, als der geschickteste 
der Phrenologen, ihren Meister mitbe- 
griffen.... Gall und die Phrenologie, 
jährt B. fort, haben gezeigt, dafs es 
Menschen gieht. die schon von Natur 
schlecht raisonniren nnd die durch- 
aus nicht die 3 Bedingungen eines 
Syllogismus vereinigen können, wäh- 
rend man früher glaubte, dafs es die 
Leidenschaften allein wären, welche 
den Menschen verhinderten, gut zu 
raisonniren und II. meint, es hälfe gar 
nichts, die Menschen zu katechisiren 
und zu moralisiren, sondern weit ge- 
scheidler thäte man, einen Menschen, 
der den allerdings falschen logischen 
Schlufs machen würde: es sei besser 
100, Fr. mit Gefahr den Kopf zu ver- 
lieren, zu stehlen, als durch Arbeit 
ein langes, mühseliges Leben zu ver- 
kaufen, — einem solchen Menschen 
empfiehlt B. Blutegel an die Schläfe 
oder ein ableitendes Vesikatorium auf 
das Organ der Consciensciosität zu 
setzen. — Nach B. nahm der Gene- 
ralsekretair der Gesellschaft das Wort. 
Das ganze Auditorium kam etwas au- 
fser Fassung, als er zum ersten Male 
die Phrenologie in einer reinen ro- 
mantischen Sprache, wie man sie in 
den Modejournalen, in den Theatern, 
in den Romanen findet, reden hörte. 
Seine Rede hatte auch eine politische 
Färbung. Er erklärte, die Phrenolo- 
gie sei eine Religion, eine Religion 
der Fraternität und der Liebe, die 
dazu bestimmt sei, das Jahrhundert 
von seinen Schlakken zu reinigen und 
die alten grauen Vorurtheile in ihren 
Grundfesten zu erschüttern. — Er be- 
richtete uns unter Andern, dafs man 
in Paris den hohen Werth der Phre- 
nologie noch gar nicht zu würdigen 
verstände; so hätten die politischen 
Journale die ungeheure Verwegenheit 
gehabt, den Phrenologen die Forde- 
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rang, ihre Enldekkungen gratis in 
ihre Spalten einzutükkcn, rund abzu- 
schlagen, we£shalb denn das Journal 
de Phrenologie gegründet worden sei. 
— Die Phrenologie hat auch das 
Glück gehabt, in einen Kriminalpro- 
zefs verwikkelt worden zn sein. Es 
lebte nämlichh zn Paris eine gute 
Wittwe Cheron, deren Schädel nach 
ihrem Tode unglücklicherweise in die 
Hände der Phrenologen fiel. Die 
Wittwe ward nun öffentlich kranios- 
kopirt und ihr alle möglichen Arten 
von Lastern zugeschrieben. Die Ver- 
wandten und Erben der Verstorbenen, 
höchlichst indignirt über diese phreno- 
logische Unverschämtheit, und da sie 
die Wittwe immer als eine brave und 
gute Frau gekannt hatten, erhoben ge- 
gen die Phrenologen einen Kriminal- 
prozefs, dessen Ausgang ich aber lei- 
der! nicht kenne. — Unter den Fort- 
schritten, die die Phrenologie im ver- 

§angenen Jahre gemacht hat, erwähnte 
er Redoer, dafs der Phrenolog Do- 
rn outier, mit der Bewilligung des 
*linisters der Marine, mit dem Kapi- 
tal» Dumont - Dur vi 11c abgereist 
sei, um die wilden barbarischen Stämme 
zu besuchen; allein ich zweifele sehr 
daran, ob die Wilden von Neuseeland 
und die Inselbewohner des Ozeans 
sich so geduldig den Schädel werden 
befühlen lassen, als unsere guten Bür- 
ger in der Rue St. Denis. Er könnte 
das Organ des Anthropophagismus bei 
ihnen finden! Andrerseits solle die 



Academie des sciences m orales ei 
liliques, die eigentlich um Vieles 
weiter vorgeschritten sei, als 
man gewöhnlich glaube, dem 
Herrn Gaynard, der einem on-dii 
zufolge, nach dem Norden Europa'* 
reist, mehrere Fragen zu lösen gege- 
ben, unter welchen sich auch mehrere 
beßnden, die auf die Plirenologie Be- 
zug hätten, woraus zu schliefsen sei (!!) 
dal s die Phrenologie von der Akade- 
mie rezipirt worden wäre. — Nach 
einem Nekrolog zweier Mitglieder der 
Gesellschaft, Herrn Desgenelte's 
und Herrn Bailly's zu Blois, be- 
schliefst der Generalsekretair mit einer 
pomphaften Phrase, welche ungeheu- 
ren Dienste die Phrenologie der 
menschlichen Gesellschaft geleistet 
habe, seine Rede, worauf Herr Casi- 
mir Br otissais da« Wort nimmt. 
— Allein ich glaube, dafs Sie mir 
das Referat darüber gern erlassen 
werden, und bis zum nächssen Jahre 
genug von der Phrenologie gehört ha- 
ben. — Ich habe Ihnen noch mitza- 
(heilen, dafs der thierische Magnetis- 
mus, aufgewärmt durch Herrn Bern a, 
eine vollständige Niederlage in der 
Academie des sciences erlitten hat, 
ond dafs die sechs eine halbe Ewig- 
keit dauernden Diskussionen das 
Schicksal aller übrigen getheilt ha- 
ben; dafs man nämlich nicht um ein 
Haar breiter weiter gekommen ist, als 
vorher. — o 

v. 



Jeden Sonnabend erscheint ein Bogen, und jeden sechsten Sonnabend 1 1/2 — 2 Bogen, so daf« jährlich 
circa 60 Bogen ausgegeben werden. Der Preis des Jahrgangs nmmt Register ist 4 i/2 Rthlr , < 
siinmtliche Buchhandlungen nnd Postämter portofrei diese Zeitschrift liefern werden. 
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JOURNALISTIK. 

186* Ein Auszug aus den Jtlini- 
schen Vorlesungen Velpeau's über 
die weifsen Geschwülste, nebst einer 
neuen Exposition dieser Krankheit] 
mügetheilt »o» Gustave Jeanseime. 
— Wegen des vaguen und unbestimm- 
ten Begriffs, den man bis jetzt mit 
dem Namen: weifse Geschwülste ver- 
bunden hat, schlägt V. den Namen: 
Arthropathie als bezeichnendsr vor, 
und da jedes Gelenk ans weichen und 
harten Elementen besteht, so resulti- 
ren hieraus 2 grofse Klassen von Ar- 
thropathien, von denen eine jede wie- 
der in Varietäten eingetheilt werden 
kann. In den Weichgebilden haben 
wir 3 Varietäten von Gelenkkrank- 
heiten: Arthropathia extracapsularis, 
Arthropathia membranae sunovialis 
und Arthropathia intracapsuiaris. In 
den harten Parthien: Arthropathie der 
Knorpel, der Oberfläche der Knochen 
und Arthropathie des Parenchyms der 
Knochen. Es mofs übrigens bemerkt 
werden, dafs nach einer langem oder 
kürzern Zeit, alle das Gelenk konsti- 
tuirenden Parthien gleichzeitig affizirt 
werden. — Da man, wenn man von 
weifsen Geschwülsten spricht, ge- 
wöhnlich das Knie damit meint, so 
so soll uns auch dieses beim Studium 
der Gelenkkrankheiten als Beispiel 
dienen. — Zuvörderst einige allge- 
meine Bemerkungen über die Sympto- 
matologie und Prognose. In den Ar- 
thropathien der weichen Gebilde zeigt 
sich zuerst Anschwellung mit nach- 
folgender Steifigkeit und Schwäche 
des Gelenks. Die Bewegungen des 
Gelenks sind erschwert; der 

(Achter Jarhgang.) 



oder lebhafte Schmerz hat das Eigen- 
thumliche, dafs er mehr durch Druck 
auf die Haut, als durch Reibung der 
Gelenkflächen gegen einander vermehrt 
wird. Anfangs fehlt der Schmerz, 
wefshalb die Kranken auch erst nach 
einigen Wochen die Hülfe der Kunst 
in Anspruch nehmen. Auch im Bet- 
te leiden 6ie weniger und können 
das Glied mit ziemlicher Leichtigkeit 
bewegen. Die Patella ist gewöhnlich 
etwas von den Kondylen in die Höhe 
gehoben, nnd man bemerkt äufserliche 
Höcker und Erhabenheiten, welche 
zuweilen fluktuirend sind- Die Fluk- 
tuation hat zuweilen in einer wirklich 
ergossenen Flüssigkeit ihren Grund, 
zuweilen ist sie nur scheinbar, als ob 
man ein schwammiges Gewebe zwi- 
schen den Fingern drückte. — Die 
Prognose ist gewöhnlich günstig, wenn 
das Leiden nämlich nicht in den in- 
nerhalb der Kapsel gelegenen Theile 
seinen Sitz hat, in welchem Falle die 
Krankheit sich leicht den Knorpeln 
und Knochen mittheilt — In dea 
Arthropathien der harten Theile ent* 
wikkeln sich die Erscheinungen in ei- 
ner umgekehrten Ordnung. Zuerst 
empfindet der Kranke einen dumpfen 
oder mehr oder minder anhaltenden 
Schmerz, ohne dafs das Volumen dea 
Gelenks zunimmt. Hierdurch allein, 
dafs der Kranke Schmerz empfindet, 
ohne dafs das Glied anschwillt, und 
dafs die Bewegungen des Gelenks den 
Schmerz vermehren, kann man mit 
grofser Sicherheit eine Arthropathie 
der harten von der der weichen Theile 
des Gelenks unterscheiden. — I. Ar- 
thropathie der Weichgebilde. 
A. Arthropathia exiracapsularis. Hat 
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die Krankheit ihren Silz in der sub- 
kutauen Lage, so ist die Gefahr ge- 
ringer, und man kann sie kaum un- 
ter die GclenkaHektiooen zählen, da 
es nur eine akute oder chronische 
Phlegmasie ist, die nur in sofern be- 
deutend ist, als sie die Neigung be- 
sitzt, auf den ionern Theil des Ge- 
lenks überzugehen. Als Ursachen ge 
ben sich Quetschungen, ein Fall, eine 
Sufsere Gewalttätigkeit kund. Man 
erkennt dieses Leiden an dem Schmerz, 
an der mit Hitze oder nicht begleiteten 
Anschwellung, an einer phlegmonösen 
oder ödematösen teigigen Beschaffenheit 
oder an äufserlich wahrnehmbaren Un- 
ebenheiten. Es gebt hieraus hervor, 
dafs die Gelenkhüllen verdickt sind, 
aber nicht in die Kapseln ergossen ist. 
Geschieht der Krankheit nicht Ein- 
halt, so. besitzt sie im Allgemeinen 
mehr die Neigung auf die Haut, als 
auf das Innere des Gelenks sich zu 
werfen. Durch eine schlechte Kon- 
stitution aber, durch sturmische Be- 
wegungen, durch Diälfehler, durch 
eine unpassende Behandlung wird auch 
das Innere des Gelenks ergriffen, wo 
denn die Prognose bedeutend ungün- 
stiger ist. — Die Behandlung in die- 
ser Varietät bleibt gänzlich auf den 
affizirten Theil beschränkt. Sind 
Schmerzen und Zeichen von Irritation 
vorhanden, so wird man nach dem 
Alter und den Kräften des Patienten 
10 — 40 Blutegel um das Gelenk her- 
umsetzen, Später ein lauwarmes Bad 
verordnen und 2 — 3 Tage hindurch 
Morgens und Abends erweichende Ka- 
taplasmen auflegen. In einigen Fällen 
brachten schon diese Mittel allein die 
Fleilung zu Stande; in der Regel aber 
wird man noch eine sorgtällige, me 
thodische Kompression mit einer Roll- 
binde vornehmen müssen. Kann die- 
ses Mittel nicht angewandt werden, 
so nehme man zu Salben aus Kali 
hydriodatum, J odblei, oder zu Frik- 
tionen von Merkurialsalbc auf den 



Schwefel- und alkalische Douchen 
werden bei veralteten Arthropathien 
mit Nutzen anzuwenden sein. — B. 
Arlhropaihia capsularis. Diese chro- 
nischen Affektionen der Fibrosynovial- 

Sewebe sind es, denen man mit Recht 
en Namen: weifse Geschwülste bei- 
gelegt hat. Die Ursachen der Kapsu- 
lararthropathie sind zweifach; bald 
entwikkelt sie sich nämlich in Folge 
jener äufsern Gewalttätigkeit, bald 
durch den Einflufs einer allgemeinen 
Anlage. — Erkrankt ein Gelenk durch 
einen falschen Tritt, durch eine zu 
starke Einwärts- oder Auswärtsbeu- 
gung oder durch eine Quetschung, so 
nennt man dieses eine Verrenkung, — 
eine sehr unbestimmte Benennung, da 
es bald nur eine einfache Zerrung 
ohne Ruptur der Gewebe sein, bald 
einige zellige Lamellen oder einige 
Gefäfsc zerrissen sein können; bald 
eine mehr oder minder beträchtliche 
Ergiefsung oder Infiltration innerhalb 
oder auf serhalb des Gelenks Statt fin- 
den ; bald wirklich ein gröfserer 
oder geringerer Theil der Synovial- 
kapseln oder der Ligamente zerrissen 
sein kann. Allein es ist auch nicht 
minder wahr, dafs im Allgemeinen bei 
den Verrenkungen die zelligen und 
Fibrosynovialgewebe vorzugsweise af- 
fizirt sind. Es folgt daraus, dafs die 
in der Synovialmcmbran beginnenden 
weifsen Geschwülste leicht das Resul- 
tat einer Verrenkung sein kann, die 
entweder schlecht behandelt ist, oder 
deren Folgen noch nicht gänzlich er- 
loschen sind. Unter solchen Umstän- 
den ist der Verlauf der Krankheit fol- 
gender: Beginnt der pathologische Pro- 
zefs mehr auf der änfsern Fläche der 
Kapsel als auf der innern, so klagt 
der Kranke über einen mehr oder 
minder lebhaften Schmerz an einigen 
isolirten Stellen des Gelenks; bald 
schwillt das Gelenk ungleichmäßig an 
und die Bewegungen desselben gehen 
nur mühsam von Statten. Später er- 



kranken Theil seine Zuflucht. Weit folgt eine Gelenkcnriefsunic und das 



wirksamer sind indessen noch die 
fliegenden Blasenpflaster, so breit auf- 
gelegt, dafs sie etwas über die Grän- 
zeo der Geschwulst hervorragen. 



subkutane Gewebe verdickt sich; die 
Schmerzen lassen zuweilen nach, aber 
die Artikulation hat ihre Kraft verlo- 
ren und es bleiben lange Zeit einige 
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empfindliche Stellen zurück. — Ist in 
Folge einer äufaern Gewalttätigkeit 
mehr die innere Fläche des Gelenks 
affizirt, so zeigt sieb gleich Anfangs 
eine Gelenkergiefsung, entweder von 
Blut, wie in der Hämatozele, oder 
von Serum, wie in der Hydarthrose 
oder von einer Mischung dieser bei* 
den Flüssigkeiten. — Oft ist die Ur- 
sache dieser Arthropathie ein akuter 
oder chronischer Rheumatismus, oder 
eine plötzliche Erkältung, oder ein 
rascher Wechsel der Temperatur; 
nicht selten aber auch ist es ganz un- 
möglich, irgend eine Ursache anzuge- 
ben. Hier zeigt sich ein stechender 
Schmerz oder eine Anschwellung, 
welche bald den ganzen Umfang des 
Gelenks einnimmt. Der Schmerz 
nimmt zu durch Druck auf die Weich- 
theile, aber nicht durch Reibung der 
Gelenkflächen gegen einander» Die 
Geschwulst scheint ihren Sitz in der 
ganzen Dikke der das Gelenk umge- 
benden Gewebe zu haben, und sie 
breitet sich noch über und unter das 
Gelenk hinaus. Bald tritt eine wahre 
Ergiefsung in der Kapsel hinzu, bald 
fehlt diese. Das Zellgewebe, die Li* 
gamente, die fibröse Kapsel, die Seh- 
nen und ihre Synovialmcmbran, Alles 
scheint gleichzeitig ergriffen zu sein 
und der Kranke ist nicht im Stande, 
die untere Extremität zu bewegen. — 
Diese Varietät der Arthropathie kömmt 
häufig bei kurzlich entbundenen Franen 
vor, und bei Solchen, deren Konstitu- 
tion durch irgend ein anderweitiges 
Leiden tief ergriffen ist. Häufig ent- 
steht die Kapsulararthropathie auch in 
Folge von Blennorrbagie und von an- 
dern Affektionen der Urethra, und es 
ist erfahrungsgemäß^, dafs an Blenn- 
orrbagie leidende Personen häufiger 
von Gclenkk rankheiten als Andere er- 
griffen werden. Hier zeigt sich die 
Arthropathie gewöhnlich plötzlich und 
ohne wahrnehmbare äufscre Ursache. 
Das Leiden beginnt dann aus einer 
bisweilen schmerzhaften, bisweilen in- 
dolenten Geschwulst und mit einer 
mehr oder minder beträchtlichen Sy* 
novialcrgiefsung in das Gelenk, — 
(Schlufs folgt.) 



187. Notiz Über die neuen künst- 
lichen hydrosnlfurösen Bäder; miige- 
theiU von Dr. Montain zu Lyon. — 
Unter den so heilsamen künstlichen 
Bädern haben die künstlichen Schwe- 
felbäder vorzöglich die Aufmenksam- 
keit der Aerzte auf sich gezogen und 
man hat dieselben vermittelst Schwe- 
fe lkalium, Schwefelnatrium n. Schwe- 
felkalcium und mit verschiedenen 
Kompositionen, z. B. dem des Dr. 
Anglada bereitet — Das Schwe- 
fclkalium aber wirkt zu lebhaft, seine 
zu grofse Solubilität macht es gefähr- 
lich, nnd sein zu expansiver Geruch 
ist unangenehm; dasselbe läfst sich 
von dem Schwefelnatrium nnd den 
verschiedenen Kompositionen sagen. — 
Der Verf. bedient sich seit einiger 
Zeit einer sulfurösen Mischung, der 
er den Vorzug vor allen übrigeu Mit- 
teln giebt. Dieses Präparat, dem er 
den Namen honte baregienne giebt, 
löst sich langsam in Wasser auf und 
macht Schwefelwasserstoff frei, deren 
Dämpfe sich nur einige Zoll über die 
Oberflache des Bades erheben, und 
wodurch die goldenen und silbernen 
Gefafsc, die Möbeln im Zimmer nicht 
angegriffen werden. Dieses ist mit 
den andern Kompositionen der Fall 
nicht, besonders bei der kurzlich in 
den Journalen gerühmten Mischung, 
welche keinen Schwefelgeruch haben 
soll, (als ob es möglich wäre, ein 
Schwefelpräparat ohne Schwefelge- 
ruch zu bereiten). — Diese mit den 
boules baregiennea bereiteten Schwe- 
felbäder sollen nach des Verf. Versi- 
cherung in ihrer Wirkung ganz den 
natürlichen Schwefelthermen gleich 
kommen. Er hat sie mit Nutzen in 
rheumatischen Affektionen und in Haut- 
krankheiten angewandt; so hat er 
frische Krätze ganz allein damit ge- 
heilt. Sie bewiesen sich ferner in 
chronischen Krankheiten, in Lymph- 
affektionen, in Affeklionen des Kopfes 
und der Brust als Revulsivmittel heil- 
sam. Während der Grippe beseitigte 
er die Kopf- nnd Brustsymptome da- 
durch, dafs er Halbbäder mit diesen 
Ballen häufig hintereinander nehmen 
liefis. — Diese boules bares;iennes be- 
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aus: 1) 8 Theile pulverisirlen 
Schwefclkalziums; 2) 2 Th. Salzsäu- 
ren Natrons, welches das Freiwerden 
des Schwefelwasserstoffs begünstigt; 
3) 1 — 1} Tb. eines vegetabilischen 
Extrakts, z. B. Extr, Saponar., wel- 
ches zur Verbindung dient und 4) ein 
Th. Gelatine oder Kolla. Hieraus 
werden Kugelchen von ungefähr 1£ 
Unzen gemacht und in einer verschlos- 
sene Flasche aufbewahrt. — (Gazette 
medicale.) 

188. Von der Kauterisation des Ute- 
rinhalses u. den Regeln, die man bei der 
Anwendung derselben zu befolgen hat. 
(Schlafs.) Aber sehr oft triöt es sich, 
dafs der Vernarb angsprozefs nach 5 
oder 6 Kauterisationen plötzlich still- 
steht; man empfiehlt in solchen Fäl- 
len, mit derselben fortzufahren; auch 
ich, sagt Lisfranc, habe eine lange 
Zeit hindurch diesen Irrthum getheilt. 
Folgende Umstände haben mich jedoch 
in dieser Beziehung eines Bessern be- 
lehrt: drei Patientinnen, die ich be- 
handelte, habe ich blofs einen Monat 
und etwas darüber kauterisirt; einige 
andere Patientinnen mufsten eingetre- 
tener Umstünde halber Paris etwas 
früher verlassen, und, merkwürdig 
genug, als ich sie wieder sah, fand 
ich die eine vollkommen wieder her- 
gestellt, die andere auf dem Wege 
der Besserung. Diese Beobachtungen 
waren übrigens in ihren Folgen sehr 
erspriefslich; ich habe, nachdem ich 
noch mehrere ähnliche Versuche an- 
gestellt hatte, diese Erfolge als voll- 
kommen bestätigt angenommen, und 
folgendes Verfahren schlage ich ge- 
genwärtig ein: nach 5 oder 6 Kaute- 
risationen, wenn keine wuchernden 
Granulationen, keine Indurationen, 
keine violette Farbe mehr zugegen 
sind; wenn, mit einem Worte, das 
Geschwör eine bessere Gestalt darbie- 
tet, der Vernarbungsprozefs mag übri- 
gens fortschreiten oder stillstehen, so 
höre ich mit der Kauterisation auf, 
und während 3 oder 4 Tagen ver- 
ordne ich erweichende Einspritzungen, 
welche ich darauf durch andere, den 
Vernarbungsprozefs besser befördernde 
Mittel ersetze. ~ Es schien Anfangs, 



dafs das Chlornatron dieselben Re- 
sultate, als ein die Vernarbung be- 
förderndes Mittel, hier liefern würde, 
welche es bei den Geschwüren an 
den Beinen leistet ; allein dem ist nicht 
so: dieses Mittel, das mit so grofsen 
Hoffnungen versucht wurde, hat sich 
als vollkommen unbrauchbar bewie- 
sen. Ich habe auch das Dekokt der 
Granatrinde in verschiedenen Stärke- 
graden versucht, aber ebenfalls ohne 
Erfolg. Endlich nahm ich auch mei- 
ne Zuflucht zu dem China-Aufgufs in 
der Dosis von 1 Drachme auf 1 Pfd. 
Wasser, wobei ich nach und nach die 
Dosis vermehrte, und zuletzt, um die 
Wirksamkeit dieses Arzneimittels zu 
steigern, das Dekokt anstatt des Auf- 
gusses anwendete; in der That schien 
mir diese Flüssigkeit als Einspritzung 
gebraucht, das beste Mittel, um 
den Vernarbungsprozefs zu befördern; 
ja es zeigte sich so wirksam, dafs 
Geschwüre, die allen andern Miltein 
hartnäkkig widerstanden, durch dieses 
Mittel in einigen Tagen zur Vernar- 
bung gebracht worden. — Diese Ein- 
spritzungen der China -Flüssigkeit ha- 
ben auch einige besondere Indikationen, 
die berücksichtigt zu werden verdie- 
nen. Sie können nämlich Hitze und 
leichtes Brennen verursachen, welches 
im Allgemeinen 5 bis 10 Minuten an- 
dauert. Bei so kurzer Dauer bat es 
weiter nichts zu bedeuten; sollten diese 
Zufälle aber länger anhalten, mufa 
man zu der China-Flüssigkeit mehr 
Wasser hinzuthun, oft sogar den fer- 
nem Gebrauch aussetzen. — Wenn 
also die Kauterisation nicht hingereicht 
bat, um die Vernarbung herbeizufüh- 
ren, so kann man mit Nutzen zu den 
bereit«« angeführten Einspritzungen 
seine Zuflucht nehmen; wenn jedoch, 
wie es bisweilen geschieht, der Ver- 
narbungsprozefs unter ihrem Einflösse 
nicht fortschreitet, so kann man nach 
mehrtägiger Anwendung derselben wie- 
der zur Kauterisation zurückkehren, 
welche in diesem Falle selten ihre 
Wirkung versagt. Es scheint, dafs 
die China in diesen Fällen in den Ge- 
weben ein« völlige Umslimmung her- 
vorgerufen hat, wodurch der Einflufa 
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des Aetzmittels sich um so wirksamer 
äufsert; und in der That, man beob- 
achtet gewöhnlich, dafs die China die 
Eutwikkelung der neuen Granulatio- 
nen sehr begünstigt. — Die für eine 
völlige Vernarbung erforderliche Zeit 
ist sehr verschieden, und kaum mit 
Genauigkeit anzugeben. So erfolgt 



wir die Kauterisation als allgemeines 
Behandlungsmittel angeben; allein wir 
wollten damit keinesweges gesagt ha- 
ben, dafs es keine Fälle gebe, wo man 
nicht mit antiphlogistischen und revul- 
siven Mitteln allein die Heilung erzie- 
len könnte; jedoch sind nach Lisfranc 
diese Fälle sehr selten, und er nimmt 



sie bei einigen Frauen in 14 Tagen ihr Verhältnifs auf 1 pro Cent an. 



oder einem Monate ; bei andern erst 
nach 3 bis 5 Monaten und selbst noeb 
später. Ich habe im Hospitale La Pi- 
tie* Patientinnen beobachtet, bei denen 
die Geschwüre selbst nach einem vol- 
len Jahre nicht vernarbt waren. So 
besucht mich noch gegenwärtig eine 
Frau, die in derPitie wegen einfacher 



So viel steht aber fest, dafs, wenn 
der Vernarbungsprozefs durch einfa- 
che pharmazeutische Mittel fortschrei- 
tet, es unnütz wäre, von der Kauten* 
sation Gebrauch zu machen. 

189. Allgemeine Betrachtungen iiier 
das Ei der lebendig gebührenden 
Thiere {Sauget hier e) ; aus den niicA- 
Ulzerationen des Gebärmutterhahes ^stens besonders übersetzt er« cA emen- 
aufgenommen, und die dreizehn Mo-'cfen Vorlesungen, von Flourens. — 
nate später, noch mit derselben Af Die anatomische Untersuchung des 
fektion behaftet, wieder entlassen Eies der Eierleger nimmt man in der 
wurde. — Die erhaltene Narbe nimmt Gebärmutter und zu der Zeit vor, wo 



ziemlich oft im Ganzen oder theil 
weis eine weifse Farbe an; aber ge- 
wöhnlicher ist sie rotb, und diese« 
könnte die Vermuthung einer ober- 
flächlichen Exkoriation veranlassen. 
Ein solcher Irrthum kann um so 
nachtheiligere Folgen nach sich zie- 
hen, als man durch das Kauterisiren 
der Vernarb ungsst eile, welche man 
für eine Exkoriation hält, das bereits 
verschwundene Geschwür wieder her- 
vorrufen kann. Eine, zum Behufe der 
Sicherstellung der Diagnose genaue 
Untersuchung von der Seite ist, ob- 
wohl solche als Hülfsmitlel von uns 
angegeben wurde, in der Tiefe des 
Mutterspiegels nicht ausführbar, und 
man mufs daher zu einem Verfahren 
seine Zuflucht nehmen, welches wir 
bei der Abhandlung über die rothen 
Stellen (rougeurs) am Gebärmutter- 
halse angegeben haben. Dieses be- 
steht darin, dafs man einen aus Schar- 
ie gebildeten Pinsel auf die Wunde 
ringt, wodurch man sich überzeugen 
kann, ob sie blutet, oder nicht. — 
Man ersieht hieraus, dafs die Behand- 
lung der Ulzerationen ganz verschie- 
dene Indikationen mit sich führen kann, 
und wir haben es daher für nothwendig 
erachtet, mit einiger Ausführlichkeit 



es so enlwikkelt ist, dafs man die 
einzelnen Elemente, aus denen es be- 
steht, gehörig zu erkennen vermag. 
Zu Anfang ist das Ei mittelst der 
Villositäten des Chorions an die in- 
nere Fläche des Uterus angeklebt oder 
es liegt nur blofs auf derselben auf; 
im weitern Verlaufe der Trächtigkeit 
aber bilden sich entweder Gefäfsver- 
bindungen an einem oder mehreren 
Punkten der Schleimhaut des Uterus, 
welche bestimmte und feste Punkte 
man Plazenta nennt, oder die ein- 
fache Adhärenz des Chorions an der 
Uterinwand besteht mittelst Plazentar- 
Kotyledonen fort. Aus dieser schwam- 
migen, einfachen, oder in Kotyledonen 
getrennten vasculösen Masse erheben 
sich arterielle und venöse Aeste, wel- 
che drei grofse Stämme zur Bildung 
desNabclstranges zusammensetzen, 
4er außerdem auch noch mehrere 
Membranen enthält. Wir gehen nun 
zu der Beschreibung der einzelnen 
und von einander so verschiedenen 
Elemente des Eies über. — A. Mem- 
branen desEies der Säugethiere. 
a) Vom Amnion. Bei den leben- 
dig gehährenden Thieren bildet das 
Amnion immer eine, mit einer ver- 
t»i"»den gefärbten Flüssigkkeit gelullte 



in dieselben einzugehen. Zwar haben! Tasche, welche dem Fötus zur unmil- 
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telbarco Bedekkung und zum Schutze 
dient. Es ist eine weifte, durchsich- 
tige, dünne, ihrem Gewebe nach mit 
den serösen Häuten übereinkommende 
Membran, die jedoch bei den verschie- 
denen Spezies eine verschiedene Dikke 
zeigt In ihrer Substanz bemerkt man 
keine Gefäfse, sondern diese verlaufen 
immer auf ihrer äufsern Fläche. Bei 
den Nagern wird sie von dem Nabel- 
bläschen umhüllt und bei den Fleisch- 
fressern und Einhufern ist sie von der 
doppelten Wölbung der beiden Blät- 
ter der AUantois eingeschlossen. Bei 
den Dickhäutern und Wiederkäuern 
steht die AUantois nur mit einer Seite 
des Amnion in Verbindung, so dafs 
hier das Chorion unmittelbar auf letz- 
terem liegt. Beim Menschen umgiebt 
das Chorion das Amnion vollständig 
und setzt sich mit ihm auf den Na- 
belstrang fort. — Während das Am- 
nion bei den Wiederkäuern u. Dick- 
häutern sich vom Chorion, von wel- 
chem es durch eine klebrige Flüssig- 
keit geschieden ist, trennen läfst, ist 
es im menschlichen Ei inniger mit 
dieser Membran vereinigt, und bei den 
Einhufern und Nagern ist diese Ver- 
bindung so genau, dafs das Chorion 
sehr leicht ein reifst, wenn man es vom 
Amnion zu trennen sucht Die AI- 
lantois und das Nabelbläschen, welche 
am Ende des Nabelstranges mehr oder 
weniger frei liegen, lassen sich im 
Allgemeinen leicht vom Amnion lö- 
sen. — b) Vom Chorion. Das 
Chorion ist die am meisten nach au- 
fBen liegende Membran und dazu be- 
stimmt, das Ei mit der innern Fläche 
des Uterus in Verbindung zu setzen. 
Bei den Pachyderwen und Wieder- 
käuern hat es eine zylindrische, bei 
den Nagern und dem Menseben eine 
eiförmige, bei der Raubt hieren eine 
elliptische, und bei manchen von uns 
untersuchten Eiern von Einhufern eine 
dreiekkige Gestalt Mit seiner innern' 
Fläche berührt es die verschiedenen 
Membranen des Eies, mit Ausnahme 
des Amnion bei gewissen Spezies. — 
In alten Thierklassen erscheiut es im- 
mer als eine nicht glänzende, schlü- 
pfrige, runzlige Haut, die bei den 



Wiederkäuern mit Kotyledonen, bei 
den Pachydermen mit sehr vielen klei- 
nen runden Scheiben, bei den Einhu- 
fern mit zottigen Büscheln, und bei 
den Menschen, den Vierhändern, den 
Fledermäusen, Nagern und Raubthie- 
ren an einer Stelle mit einer dikken, 
yaskulösen Masse besetzt ist. Alle 
diese Rauhigkeiten werden durch die 
Plazenta gebildet, deren Beschreibung 
wir später geben werden. Seine Farbe 
ist bald grünlich, bald weifslich, bald 
grau oder schmutzig -weifs. — Das 
Chorion der Wiederkäuer und Dick- 
häuter läfst sich, da zwischen beiden 
eine zäbe, klebrige Flüssigkeit, das 
falsche Fruchtwasser, sich befindet, 
ohne alle Schwierigkeit vom Amnion 
trennen, was man sich auch dadurch 
noch erleichtern kann, dafs man das 
Amnion und die AUantois durch Luft 
ausdehnt. Ein Aufblasen des Chorions 
ist jedoch wegen dessen Porosität bei 
diesen Thieren durchaus unmöglich. 
Andere Spezies hingegen, wie die 
Raubthiere und der Mensch, haben 
ein Chorion, das sich aufblasen läfst 
Bei den Hunden und den Katzen bil- 
det es ein netzförmiges Gewebe, nnd 
bei dem menschlichen Weibe dehnt 
es sich zu einer weiten Blase aus. 
Die bei den Nagern sehr lokkere Ver- 
bindung zwischen dem Chorion und 
dem Nabelbläschen läfst sich mit der 
gröfrten Leichtigkeit aufheben. — 
c) Vom Nabelblä scheu. Das Na- 
belbläschen, dessen Existenz, Form 
nnd Zweck bei den lebendig gebäh« 
renden Wirbelthicren ein Gegenstand 
heftigen Streites gewesen, ist bestimmt 
vorbanden u. die Bestimmung desselben 
durch die neueren Untersuchungen 
mit Sicherheit ermittelt. Sie dient 
nämlich in der ersten Zeit der Schwan- 
gerschaft, wenn der Fötus mit dem 
Uterus noch nicht durch die Placenta 
in Verbindung steht, zur Ernährung 
des Keims. Sie ward von Needham 
entdeckt, der sie durch den Umstand 
von der AUantois unterscheiden lehrte, 
dafs letztere stets die Mündung des 
Urachus aufnimmt. Später haben sich 
Haller, Blumenbach nud Hufe- 
land mit ihrer Untersuchung bcscliäf- 



Digitized by Google 



I 



231 



ligt, 80 dafs jclzt über ihre Existenz 
kein Zweifel mehr obwaltet. Oken 
fand zuerst den Stiel des Nabelbläs 
chens; er giebt indefs an, dafs derselbe 
in'fl Coecum übergehe, während es 
doch in mehreren von uns angestell 
ten Untersuchungen ganz klar war, 
dafs derselbe sich am Dünndarm en- 
digt, Oken versichert aufserdcui, 



ist. Bei den Raublhicren und Nagern 
ist die Vesicula umbilicalis sehr ent- 
wikkelt und erhält sich bis zum Ende 
der Trächtigkeit, nur mit dem Unter- 
schiede, dafs sie bei der letztern Thier- 
klassc weifs und einer serösen Mem- 
bran ähnlich erschein l . Sie gränzt 
immer an das Chorion, das Amnion 
und die Allantois, ist aber mit diesen 



dafs dieser Stiel hohl sei. Hoch- Membranen nur lokker bei den Ma- 
st eil ei- und Km mert leugnen das gern und Raubt hieren vereinigt, und 



Vorhandensein des Stiels und sind der 
Meinung, dafs das Nabelbläschen mit 
dem Fötus nur durch die Vasa om- 
phalo-meseraica in Verbindung stehe. 
Ein anderer Schriftsteller begeht einen 
doppelten Fehler, indem er die Vesi- 
cula umbilicalis als eine Membran 
beschreibt, die den ganzen Fötus um- 
hüllt und sich in 2 Fortsätzen verlän- 
gere. Cuvier bemerkte indefs bald 
diese Irrthümer, und stellte mit un- 
auslöschlichen Zügen die Gränzcn bei- 
der Membranen fest. Nach dem Na- 
bclbläsehcu nämlich begeben sich stets 
die Vasa omphalo - meseraica^ wäh- 
reud die Mündung des Urachus im 
mer in die Allantois übergeht. — Die 
Form des Nabclblii^chens zeigt eine 
grofse Verschiedenheit; bald nämlich 
bildet es eine längliche Tasche (Wie- 
derkäuer, Pachydermcn), bald ist diese 
Tasche dreickkig oder T iörmig (Raub- 
thiere), bald hat sie, bei mehr oder 
weniger grofsem Umfange, eine eiför- 
mige Gestalt (Mensch, Nager, Eiuhu- 
ferj. Die Lage dieses Bläschens am 
Ende des Nabelstranges ist konstant 
bei allen lebendig gebährenden Wir- 
belthieren. Was ihre Richtung be- 
trifft, so läuft sie parallel mit der Län- 
genaxe des Fötus bei den Raublhie- 
ren oder steht perpeudikulär auf dem 
Nabelstrangc und dem Hauche des 
Embryo beim Menschen, oder / umhüllt 
kreisförmig das ganze Ei, wie bei den 
Nagern. Die Farbe des Nabelbläs- 
chens ist, ehe der Keim einen gewis- 
sen Grad von Ausbildung cslangt hat, 
bei allen Thierspezies gelblich. Als- 
dann aber verschvviudet dies Bläschen, 
verkümmert, oder verwandelt sich in 
einen weifslichen, hydatidenartigen 
Körper, der bei mancher Art gelappt 



steht in den Eiern der rindern Thier- 
abi heilungeu gar nicht durch fibro- 
zell u löse Verlä ngeru ugen mit jenen Mem- 
branen in Verbindung. Indefs hängt 
sie doch zu einer, je nach den Arten 
variirender Periode, mittelst ihrer En- 
den mit dem Chorion durch einen 
einfachen oder doppellen fadenförmi- 
gen Stiel, Hagel (Chalaza), genannt, 
und mit dem Darmkanale durch eine 
andere Verlängerung, oder den Stiel 
des Nabclbläschens, zusammen. — 
d) Von der Allantois. Diese Blase 
führt auch noch den Namen, welchen 
Galen ihr beilegte. Ihre Form va- 
riirt bei der Säugethiercn sehr, denn 
bald ist 6ie zylindrisch, und dabei ent- 
weder an ihren Enden mit Anhängen 
versehen oder nicht (Wiederkäuer, 
Dickhäuter); bald ist sie halbkugel- 
förmig (Nager), bald endlich eiförmig 
(Raubthiere, Einhufer). Daubenton 
hat besonders mit Sorgfalt die Form- 
verschiedenheiten dieser Blase bei den 
vierfüfsigen Thieren untersucht. Sic 
liegt seitlich vom Amuion bei den 
Pachydcrmen und Wiederkäuern, wäh- 
rend sie bei den Fleischfressern und 
Einhufern eine doppelte Seheide um 
das Ei bildet. Bei den Nagern liegt 
sie an der Stelle, wo sonst das Nabel- 
bläschcn seinen Sitz hat. Uebcr ihr 
Vorhandensein beim Menschen ist mau 
noch zweifelhaft. Das durch die Aus- 
breitungen der Vasa umbilicalia ge- 
bildete Gefässnetz dringt nicht durch 
ihre Wände hindurch, sondern läuft 
über ihre Oberfläche hin, um auf da9 
Chorion und durch dieses bis zur in- 
nern Fläche des Uterus überzugehen. 
Die Allantois ist zu allen Zeiten der 
Trächügkeit uud bei allen Säugethiercn 
vorhanden. — Sic ist überall gc- 
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schlössen, ausgenommen an der Mün- 
dung des Uracbus, jenes häutigen Ka- 



ster auf 4 Gr. steigen, das kohlen- 
saure Natron auf 2 Gr. und die Menge 



nals, der sich von der Harnblase in des Laudanuni bleibt dieselbe. Das 

die Höhle der Allantois begiebt, um essigsaure Blei kann man bis zu 8 

den Uebergang der exkrementiliellen Gr. und das kohlensaure Natron bis 

Flüssigkeit in diesem Bebälter möglich zu 4 Gr. geben. — Schließlich ist 

zu machen. Galen kannte diesen noch zu bemerken, dafs diese beiden 



Uebergang des Urins mittelst des Ura- 
chns, indefs irrte er, indem er annahm, 
dafs da, wo die Allantois fehlt, diese 
Flüssigkeit in der Chorion sich be- 
giebt- (Schlufs folgt.) 

190. lieber die antisudorifi&che 
JVirkung der gegen die Diarrhoe 
der Phthisiker gereichten Klysiiere, 
von Alph. Devergie. — „Als ich 
im vorigen Jahre,* 4 sagt der Verf., 
„die glücklichen Erfolge bekannt 
machte, welche ich durch den Gebrauch 
der Viertelklystiere aus essigsaurem 
Blei, kohlensaurem Natron und Lau- 
danum bestehend, um die Diarrhoe 
der Phthisiker, welche so oft zum 
Tod führt, zu hemmen, erhielt, hatte 
ich bemerkt, dafs in vielen Fällen, wo 
reichliche Schweifse neben der Diarr- 
hoe vorhanden waren, die Schweifse 
mit der letztern aufhörten. — Seit- 
dem sind mehrere Versuche mit die- 
sen Klyslieren angestellt worden, wovon 
wir die Resultate mittheilen wollen. 
Bei 3 Phthisikern, wovon 2 Tuber- 
keln ohne Exkavationen, der dritte 
Exkavationen an beiden Seiten der 
Brust hatte, reichte eine 3 — 4tägige 
Anwendung der erwähnten Kly stiere 
hin, um die kopiöseo, den Kranken 
abmattenden Schweifse zu hemmen. 
Dasselbe Resultat erhielt man bei ei- 
nem Manne, welcher in der epigastri- 
schen Gegend eine beträchtliche An- 
schwellung hatte, die in den Wandun- 
gen des Magens ihren Sitz zn haben 
schien, und die ein schwärzliches Er- 
brechen veranlafste. — Man mufs mit 
der Anwendung von zwei halben Kly- 
stieren anfangen und eins des Morgens 
und das andere des Abends reichen. 
Anfangs müssen die Klystiere aus 2 
Gr. essigsauren Bleis, 1 Gr. kohlen- 
saurem Natron und 4 Tr. Landanum 
bestehen; den andern Tag oder noch 
einen Tag später mufs die Dosis des 
essigsauren Bleis für jedes Halbkly- 



Substanzen nie zu lange vorher berei- 
tet werden müssen, sondern kurz vor- 
her, ehe man das Klystier reicht, und 
dafs es in allen Fällen gut ist, die 
Flüssigkeit vor der Anwendung um- 
zurühren. (Bulletin general de The- 
rapeutioue.) 

191. Fall einer unvollständigen 
Fraktur des Schenkelhalses, von Dr. 
Tournel, Chirurgien en chef am Hö- 
pital miUtaire %u Cambrai. — Die 
Alten nahmen unvollständige Fraktu- 
ren in den grofsen zylindrischen Kno- 
chen an; die Neueren haben sie fast 
aligemein gclüugnet. Jetzt kommt 
man wieder darauf zurück, und man 
hat entscheidende Thalsachen ange- 
führt, welche die Existenz dieser Art von 
Frakturen aufser allem Zweifel sezzen. 
Bei jungen Subjekten namentlich glei- 
chen die Knochen der Extremitäten 
noch frischen, grünen Sträuchern, 
deren beiden Enden man zusammen- 
bringen will; alsdann können die Fi- 
bern an der konvexen Seite der durch 
die Beugung entstehenden Krümmung 
an einer Stelle zerreifsen und der übri- 
ge Theil des Zylinders bleibt unver- 
sehrt; daher entstehen die inkompleten 
Frakturen. — Man hat diese Art der 
Verletzung auch am Schenkelhalse ge- 
wisser schon im Alter vorgerückten 
Subjekte beobachtet und sie sind zum 
ersten Male in der Ga%. mid. (1835 p. 
ß4i.) angegeben. Der Verf. erzählt fol- 
genden interessanten Fall von Frak- 
tur des Schenkels. — Ein 85jähriger 
Veteran kam in das Hospital zu Ajac 
cio mit einer Verletzung der linken 
Hüfte. Er war 3 Tage vorher in ei- 
nem betrunkenen Zustande von einem 
gleichfalls trunkenen Kameraden auf 
die Erde geworden worden, und hef- 
tig auf das Gesöfs gefallen. Er konnte 
nicht aufstehen und mofste in's Bett 
getragen werden, wo sich seine Ka- 
meraden aber nicht weiter um ihn 
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bekümmerten. Er klagte über lebhafte 
Schmerzen am obera und äofsern 
Theile des Schenkels, besonders, wenn 
er seine Lage verändern wollte; das 
linke Abdominalglied konnte er gar 
nicbt bewegen. Die Weichtbeile an 
der Koxofemoralartikulation der lin- 
ken Seite waren beträchtlich ange- 
schwollen; Verkürzung des Gliedes 
war nicht vorhanden; das leicht ge- 
bogene Kinn war naebaofsen gedreht, 
eben so die Fufsspitze. Der Puls war 
schwach, ohne Frequenz, das Gesicht 
bleich, der Kranke sehr zerschlagen. 
Bald bildeten sich Schorfe, das Glied 
verkürzte sich und der Kranke starb 
3{ Monate nach seinem Eintritte in's 
Hospital. — Bei der Autopsie fand 
man eine inkomplete Fraktur des Fe- 
murhaltes. Die Fraktur halte ihren 
Silz zwisches der Basis des Halses 
und der trochanterischen Erhabenheit; 
der obere Theil entsprach den inner- 
halb des Trochanters gelegenen fin- 
gerförmigen Eindruck, und es waren 
2 Spalten vorbanden, eine vordere und 
eine hintere. Die vordere Spalte, von 
dem fingerartigen Eindrukke ausge- 
hend, ging schräg von aufsen nach in- 
nen hinab, und endigte sich etwas 
unterhalb des kleinen Trocbanter. Die 
hintere Spalte, von demselben Punkte 
ausgehend, ging ebenfalls schräg von 
aufsen nach innen und endigte sich in 
derselben Höbe vie die vordere Spalte. 
Wie man sieht, befand sich der obere 
Theil der Fraktur innerhalb der Kap- 
sel des Gelenks und der untere au- 
ßerhalb derselben. (Gazette des H6- 
pUaux.) 

192. lieber die Behandlung des 
Ilydrozephalus durch die Operation, 
von J. B. Whitridge, Präsident 
der medizinischen Gesellschaft zu 
Karolina. — Bei einem an Hydro- 
zephalus leidenden, 4 Wochen alten 
Kinde beschlofs W. die Zephaloparazen- 
tese oder die Punktion der Geschwulst 
zu machen. Am 31sten August ver- 
richtete er die erste Punktion. Er 
stach nämlich in die Schädelbedekkun- 
gen auf der vordem Fontanelle, un- 
gefähr \ ZoH voo der rechten Seite 
des Loogitudinalsinus ein, führte dar- 



auf eine gewöhnliche Sonde ein, deren 
Kanüle zugleich dazu diente, die se- 
röse Flüssigkeit aus dem Schädel ab- 
zuleiten, und es flössen nach und nach 
ungefähr etwas mehr als 14 Unzea 
aus. Unmittelbar nach der Operation 
schlief das Kind ein; Heftpflaster 
wurde auf die Stichwunde und eine 
Binde um den Kopf gelegt, sowohl 
um die Knochen des Schädels einan- 
des zu nähern, als um auf das Gehirn 
einen Druck anzubringen, der dem 
frühern des Wassers gleich kSme. 
Der Strabismus, welchen man früher 
sehr deutlich bei dem Kinde bemerkt 
hatte, hörte gröfstentheils nach der 
Operation auf. Des Abends ist der 
Puls sehr beschleunigt, und man ver- 
ordnet eine Mixtur aus 1 Th. Aeth. 
niir. und 1 Th. Digitalistinktur, zu 3 
Tr. alle 2 Stunden und nach und 
nach auf 6 zn steigern. — Am 2ten 
Sept. ist der Verband sehr nafs. Pur- 
gantien; 2 Tr. Laudanum in's Ohr. 
— Am 6ten Konvulsionen; der Kopf 
nimmt wieder an Volumen zu. Der 
Strabismus erscheint von Neuem. — 
Am 9ten Konvulsionen ; man fährt mit 
den diuretischen Tropfen in der Do- 
sis von 26 Tr. auf 24 Stunden fort; 
Purgantien. — Am I4ten Sept. ist 
das Volumen des Kopfes genau wie- 
der dasselbe wie vor der Operation, 
aber der Strabismus ist verschwunden 
und das Kind befindet sich weit bes- 
ser. — Zweite Punktion (8teu 
Oktbr.). Der Kopf mifst 19| Zoll 
vom Hinterhaupte bis zum Stirnbeine, 
nnd 19 J Z. vom Kinne bis zum hin- 
tern Theile der Scheitelbeine. Dieses 
Mal werden 14 Unzen Serum entleert. 
Das Kind, welches sich seit 3 Tagen 
in einem schlafsüchtigen Zustande be- 
fand, hat von der Operation fast gar 
Nichts gefühlt; allein gleich nach der- 
selben erwachte es und war sehr leb- 
haft. Die Nacht vergeht gut, man 
befeuchtet den Kopf mit kaltem Was- 
ser und fährt mit den obigen Arzneien 
fort. — Dritte Punktion. (20sten 
Oktbr.). Das Volumen des Kopfes 
ist dieses Mal am bedeutendsten. Die 
Punktion liefert 13£ Unzen Serum. 
Das Kind befindet sich gut bis zum 
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3ten November, wo Kolvulsiooen und 
der Tod eintreten. — Seit ungefähr 
20 Jahren ist die Punktion des Hy- 
drozephalus mehrere Male und mit 
verschiedenen Erfolge verrichtet wor- 
den. Im Jahre 1818 machte sie Gio- 
wer 8 Mal bei einem Kinde, welches 
ungefähr 1 Jahr nach der ersten Punk- 
tion starb. — Im Jahre 1826* machte 
Sym einen ähnlichen Fall bekannt; 
das Kind starb ebenfalls. — Im Jahre 
1830 operirte Canqucst 2 Kinder; 
beide genasen. — Im J. 1831 punk- 
tirte Graefe zu Berlin den Kopf ei- 
nes hydrozephalischen Kindes 11 Mal 
in 6 Monaten; das Kind genas, — Im v 



Jahre 1832 war auch Kussel zu 
Aberdeen so glücklich ein Kind ver- 
mittelst derselben Operation zu kuri- 
ren. — Im J. 1835 ward die Zepha- 
Iozentcse von Francis Cooper zu 
London gemacht; das Kind starb. — 
Im Jahre 1836 endlich machte Du- 
gas zu Amerika bei einem Kinde die 
Punktion 7 Mal; es starb ebenfalls. — 
Es resultirt aus diesen Tbatsacben, 



besondere organische Disposition die 
Sensibilität der Hautoberfläche gerin- 
ger, die Thatigkeit der Kapillarzirku- 
lation minder stark; es folgt daraus, 
dafs sie den durch Hitze und Kälte 
entstehenden Krankheiten nicht so sehr 
unterworfen sind. Diejenigen Indivi- 
duen, welche während des Herbstes 
das Sumpfwechselfleber gehabt haben, 
sind der bildsen Pneumonie mehr aus- 
gesetzt. Diese verschiedenen Grade 
der Suszeptibilität scheinen die Folge 
der Wirkung der Sumpfmiasmen auf 
die Digestionsorgane zu sein und mau 
hat sich daher nicht zu verwundern, 
die Pneumonie bei einem Indi- 



viduum einen biliösen Charakter an- 
nimmt, und bei dem andern nicht. — 
Die Respiration ist in dieser Form 
der Pneumonie gewöhnlich mafsig be- 
schleunigt; der Magen gereizt und es 
ist oft ein hartnäkkiges Erbrechen vor- 
handen. Der mittlere Theil der Zunge 
ist mit einem dikken Ueberzuge be- 
deckt, während sie an der Spitze nnd 
an den Rändern glatt und roth ist; 



dafs in 8 Fällen von Hydrozephalus, der Puls hat selten weniger als 120 



die Operation 4 Mal einen günstigen 
Erfolg hatte; ein Resultat, das noch im- 
mer erfreulich genug ist, um eine Wie- 
derholung derselben Operation anzu- 
empfehlen, namentlich in solchen Fäl- 
len, wo das Leiden noch nicht gar zu 
lange gedauert hat (The London 
tnedic. aud surg. Journal.} 

193. lieber die biliöse Pneumonie, 
von Dr. Garvin. — Die biliöse 
Pneumonie, welche der Verf. lieber 
gastrisch nennen möchte, weil die mei- 
sten sie charakterisirenden Symptome 
mehr vom Magen, als von der Leber 
ausgehen, herrscht namentlich in den 
Sumpfgegenden und zwar an der Stelle 
der subakuten und chrooischen Lun- 
genentzündungen, welche in höher 
liegenden Breiten so häufig und so 
gefährlich sich zeigen. — Diese Pneu- 
monie ergreift alle Lebensalter fast 
gleichmäßig; Frauen und Kinder leiden 
indessen weniger daran, wahrschein- 
lich weil sie sich dem schlechten Wet- 
ter weniger aussetzen; auch bei den 
Schwarzen kommt sie minder häufig 
vor. Bei den Negern ist durch eine 



in der Minute, ausgenommen bei ei- 
ner deutlichen Remission der Morgens. 
Der Kranke hat weder Schmerz noch 
Husten; man bemerkt eine deutliche 
Gehirnkongestion und nur erst nach 
Beseitigung derselben sprechen sich 
die Erscheinungen der biliösen Pneu- 
monen deutlich aus. — Die gewöhn- 
liche Dauer der Krankheit ist von 
7 — 11 Tagen; meinem Falle sah sie 
der Verf. in 48 Stunden sich enden. 
Das Leiden hört selten plötzlich und 
mit einer Krise auf, sondern verschwin- 
det meistens nach und nach. — Der 
Verf. ist der Meinung, ohne grade den 
Werth des Aderlasses in der biliösen 
Pneumonie gänzlich zu verwerfen, dafs 
die zu reichlichen Blutentziehungen 
immer von den gefährlichsten Folgen 
begleitet waren*. Man beschränke sich 
daher in solchen Fällen auf einen ein- 
zigen Aderlafs, nach welchem man 
den Kalomel in kleinen Dosen und 
entweder mit Opium oder D o v e r'schem 
Pulver verbunden anwendet, welche 
man fort gebrauchen läfst, bis seine 
Einwirkung auf die biüöse Sekretion 
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sich deullich gezeigt hat — Brech- 
mittel können nach des Verf. Ansicht 
mit Vortheil nur im Anfange der 
Krankheit angewandt werden; später 
gereicht, veranlassen sie Ekel und Er- 
brechen, welches während der ganzen 
Dauer der Krankheit anhält. (Sou- 
thern Meäical and Surgical - Jour- 
nal). 

194. lieber die physiologischen 
Wirkungen des als gegenreizendes 
Mittel auf die Haut appluirlen Kaut- 
schuk\ von Dr. Chase %u Phila- 
delphia, — Zo Philadelphia macht man 
aus dem Kautschuk äufserst dünne 
Blättchen biofs vermittelst des Druk- 
kes und ohne ciu auflösendes Mittel 
anzuwenden und in diesem Zustande 
übt das Kautschuk eine gegenreizende 
Wirkung auf die Haut aus. Ist es 
aber durch Aelher oder durch Oele 
aufgelöst worden, wie man es bis jetzt 
immer gethan hat, so besitzt es jene 
kontrsirritirende Eigenschaft entweder 
gar nicht oder in einem nur höchst 
geringen Grade. — Seit einigen Jah- 
ren beschäftigte sich der Verf. damit, 
ein Mittel ausfindig zu machen, um 
. die Hernien radikal zu kuriren, und 
er wandte zu diesem Zwekke das 
Kautschuck in verschiedenen Formen. 
Ein Kranker, dem er eine Bandage 
angelegt hatte, deren Seite mit einem 
Hlattc Kautschuck gefüttert war, 
brachte, die mit dem Kautschuck be- 
deckte Seite in Kontankt mit der Haut. 
Nach einigen Tagen bemerkte er diese 
Parlhie der Haut mit einer reichlichen 
Vesikulareruption bedeckt, wefsbalb 
er denn den Verband weglegen mufste. 
— Auf diese Weise entdeckte er die 
Eigenschaft des Kautschucks als Kon- 
trairritaos und crbeschlofs nun, einige 
Versuche damit anzustellen. — Eine 
Dame litt seit 2 Jahren an einem aku- 
ten Schmerz, der seinen Sitz ungefähr 
3 Zoll innerhalb des untern Winkels 
des Schulterblatts hatte. Der Schmerz 
ist bisweilen sehr heftig; durch hori- 
zontale Lage wird er gesteigert. Sie 
führt eine Sitzlebensweise und schreibt 
dieser den gröfsten Thcil ihrer Leiden 
zu. Es wird ein Blatt Kautschuck 
auf die schmerzhafte Stelle gelegt; 



diese wird bald schrroth und es bre- 
chen zahlreiche Vehikeln aus, die sich 
mit Serum füllen; einige platzen auf 
und es fliefst eine scharfe Flüssigkeit 
aus. Der Schmerz ist bald verschwun- 
den und die Kranke genesen. Noch 
2 ähnliche Fälle dieser Art erzählt 
der Verf., wo die Kautschuckblättchcn 
dieselbe heilsame Wirkung hatten. — 
Ist der Schmerz lokal, so empfiehlt 
der Verf., das Pflaster lange Zeit auf 
der affizirten Stelle liegen zu lassen; 
ist der Schmerz hingegen gichtischer 
oder rheumatischer Natur, so wech- 
selt er mit dem Gebrauch von Fla- 
nellslükken und von Kautschuck ab, 
um die Eruption nicht zu stark wer* 
den zu lassen. (EbendoJier.) 

195. Ueher den Krebs des Pylo- 
nis und über die Ursache des Er- 
brechens in dieser Affektion, «— Zwei 
Kranke mit den Zeichen einer kan- 
krösen Kachexie boten sich zu glei- 
cher Zeit der Beobachtung des Dr. 
Denon villiers dar. Die Krankheit 
war schon 2 Jahr alt. In beiden Fäl- 
len begann das Leiden mit Erbrechen; 
aber im ersten Falle waren sie An- 
fangs häufle, später aber seltener und 
sehr reichlich geworden; eine hart- 
näkkige Verstopfung hatte bis zum 
Augenblikke des Todes angehalten. 
In dem andern Falle war das Anfangs 
seltene Erbrechen häufiger geworden, 
und hatte endlich ganz aufgehört. — 
Von der einen Seite also war eine 
ungeheure Distension des Magens nebst 
einer fast vollständigen Obliteration 
des Pylorus vorhanden, von der an- 
dern hatte eine Ulzeralion die valvula 
vylorica fast vollständig zerstört. — - 
Da bei dem ersten Kranken der Pylo- 
rus komprimirt war, 6o war Verstop- 
fung und Erbrechen gleich vom An- 
finge der Krankheit an vorhanden. 
Der wenig ausgedehnte und nicht an 
den langen Aufenthalt der Alimente 
gewöhnte Magen warf natürlich das 
Eingebrachte im Anfange häufig aus. 
Indem er sich aber nach und nach 
vergrößerte, so dafs er mehr Nah- 
rungsmittel fassen konnte, und nicht 
so empfindlich mehr war, so ward 
das Erbrechen natürlicherweise seile- 
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ner aber auch reichliclier, da mehr 
angehäuft war. Bei dein andern 
Kranken hatte das Leiden wahrschein- 
lich mit der Ausbildung des skirrhö- 
aen Gewebes in der Nachbarschaft des 
Pylorus begonnen, wodurch die Wei- 
terbeförderung der Nahrungsmittel ge- 
hindert wurde, und somit von Zeit zu 
Zeit Erbrechen entstand. Nach und 
nach ward dieses Erbrechen häufiger, 
indem das Volumen des Skirrhus zu- 
nahm und der Pylorus fast verstopft 
wurde. Endlich ward die skirrhöse 
Substanz durch ulzerative Erweichuug 
zerstört nnd die Kommunikalion zwi- 
schen dem Magen und Duodenum 
wieder hergestellt, nnd das Erbrechen 
hörte damit auf. — Das Hindernifs, 
welches sich dem Durchgange der 
Nahrungssubstanzen entgegensetzt, ist 
somit die veranlassende oder wenig- 
stens unterstützende Ursache des Er- 
brechens. (Ch. Deoon villiers, Pro- 
pos, et obs., Th. Paris, 1837 in 4. 
No. 285.) 

196. Üeber die Behandlung der 
Spina bifida durch häufig wiederholte 
Punktionen, von Charles Skinner. 
— Am oten Dezember 1836 kam in 
das Hospital zu Philadelphia ein klei- 
nes Mädchen von 7 Monaten, mit 
weifser Haut, blonden Augen und sehr 
lebhaft. Die Muller desselben erzählte, 
dafs mau bei seiner Geburt am untern 
Theile der Nieren einen Tumor von 
dem Volumen und der Form einer 
Feder bemerkt hätte. Man bemerkte 
auf seiner Oberfläche eine kleine Ex- 
koriation, aus welcher eine saniöse 
Flüssigkeit flofs. Der Tumor war 
nach und nach gewachsen nnd als die 
Kranke in's Hospital kam, war er 
mehr als 3J Zoll lang, 2J Z. breit 
und 1} Z. boeb. Durch einen star- 
ken, lang anhaltenden Druck auf die 
Geschwulst fühlt man im Rükkenka- 
nale eine ovale OeflhuDg, die sich 
nach unten verlängert nnd grofs ge- 
nug ist, den kleinen Finger durchzu- 
lassen. Der letzte Lendenwirbel oder 
ein Stück des Kreuzbeins scheint zu 
fehlen. Das Kind befindet sich wohl, 
kann aber nicht gehen. — Am 7ten 
machte man mit einem Male 



Punktion in den Tumor, und diese 
Operation ward täglich mehrere Mo- 
nate hindurch wiederholt. Die Quan- 
tität der jedesmal ausgeflossenen Flüs- 
sigkeit variirte zwischen 1 Unze nnd 
1 Drachme. In den erste Tagen des 
Monats April bekam das Kind durch 
einen Diäthfehler eine Diarrhoe, 
welche am 23sten zu einem tödllichen 
Ausgange führte. — Bei der Autop- 
sie fand man, dafs 1 oder 2 der Dorn- 
fortsätze fehlten, wodurch eine 1 Zoll 
lange und \ Z. breite Oefihung im 
Rükkenmarkskanate entstanden war. 
— Bemerkungen. Man kann den 
beschriebenen Fall ohne Zweifel eine 
lokale Spina bifida, oder wenn man 
will, eine Spina bifida ohne Krank- 
heit des Rükkenmarks nnd ohne ei- 
nen andern Bildungsfehler. (Bamp- 
field, on curvature and diseateu of 
the spine p. 324.), Die Behandlung, 
welche im obigen Falle eingeschlagen 
wurde, ist die, welche, von Ruysch 
und andern berühmten Praktikern ver- 
gebens angewandt, in der neuern Zeit 
von Sir Astley Cooper und ande- 
ren englischen Chirurgen mit Erfolg 
ausgeführt worden ist. — Die Nadel 
ist das beste Instrument zur Ausfüh- 
rung der in Rede stehenden Opera- 
tion. Hammerfield sagt zwar, man 
habe kleine Troikars Vorgeschlagen, 
allein die Nadel nnd die Kanüle sind 
gevrifs vorzuziehen, indem der Stich 
mit derselben gewifs rascher vernarbt, 
als der des kleinsten Troikar's. — 
Abernethy empfiehlt, die Flüssigkeit 
nach und nach ausfliefsen zu lassen, 
grade so wie den Eiter der Konge- 
stionsabszesse, indem der Tod oft auf 
die plötzliche Entleerung der Flüssig- 
keit gefolgt sei. Der Verf. glaubt in- 
dessen, dafs der plötzliche Tod nnr in 
solchen Fällen vorkomme, die mit Hy- 
drozephalns oder mit einer tiefern 
Krankheit des Rükkenmarks kompli- 
zirt wären. Wo die Krankheit hin- 
gegen einfach war, war der Tod im- 
mer die Folge einer Entzündung des 
Rükkenmarks und seiner Membranen. 
Der Verf. sah also gar keine Gefahr 
in der vollständigen Entleerung der 
Geschwulst auf einmal, wenn man nur 
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die nöthtgen Mittel anwandte, nm der 
Entzündung vorzubeugen, und es ist 
sicher, dafs ohne das üble Hinzutreten 
der Diarrhoe und Pneumonie die 
Krankheit ein günstiges Ende genom- 
men hätte. Die 70 Mal ohne einen 
bedeutenden Zufall punktirte Ge- 
schwulst war auf den vierten Theil ih- 
res ursprünglichen Volumens gesun- 
ken, und hatte sich in kurzer Zeit 
vollständig obliterirt. — Die Quanti- 
tät der während der ganzen Dauer 
des Leidens erhaltenen Flüssigkeit be- 
lief sich auf mehr als 4 Pinteu; die 
spezißschc Schwere derselben war 
1,15; der Geschmack leicht gesalzen; 
Anfangs war sie geruchlos und nahm 
später einen fötiden Geruch an. Die 
Siedhitze brachte keine Veränderung 
in ihrem Ansehen hervor, eben so 
wenig die Salpeter-, die Schwefel- 
säure und der Sublimat Das salpe- 
tersaure Silber hingegen machte einen 
sehr reichlichen Niederschlag. 



Schaalcn grofs mache. Er zitirt in 
Hinsicht mehrere interessante Fälle, 
nnter andern den einer englischen 
Dame, welche während der Menstrua- 
tion am Arme reichlich zur Ader ge- 
tassen worden war, sogleich Herzklo- 
pfen, eine fürchterliche Angst bekam, 
und in 3 Tagen starb, ungeachtet alle 
täglichen Mittel angewandt wurden. 



IT 



197. lieber den Nutzen des Ader- 
lasse* in den idiopathischen Blutflüssen 
des Uterus; eine am 17/en August 
1837 vor der medizinischen Fakultät 
zu Paris vertheidigte Thesis von J. 
V. Pasquet; mitgetheilt vonX.... — 
Der Verf. stellt zuvörderst einige Be- 
trachtungen an über die Eintheilung 
der Hämorrhagien in aktive und pas- 
sive. Er findet, dafs diesen Benen- 
nungen der Vorwurf zu machen sei, 
dafs sie das Problem der Produktion 
der Hämorrhagie als gelöst voraussez- 
zen; dafs wenn die passiven Hümorr- 
hagien in der strengen Bedeutung des 
Wortes nicht chimärisch werden, wie 
Montfalcon behauptet hat, sie doch 
wenigstens äufterst selten vorkämen. 
— Es giebt eine Menge von Thatsa- 
chen, welche beweisen, dafs der nn- 
ter gewissen Umständen angewandte 
Aderlafs zu den mächtigsten Mitteln 
gegen die Metrorrhagie gehöre; der 
Verf. glaubt, dafs die Wirksamkeit 
desselben darin bestände, dafs er das 
Blut zu den Organen des Kopfs und 
der Brust leite, nm dafe diese revul- 
sivischc Aktion am energischsten sei, 
wenn man den Aderlafs nur 1 — 2 



Nach einer Angabe von Lisfranc 
wurden 24 an Krankheiten des Ute- 
rus leidende Frauen zur Ader gelas- 
sen. Von diesen 24 bemerkte man 
bei 12 Symptome einer subdiapbrag- 
matischen Kongestion und einer merk- 
lichen Linderung der Uterinschmer- 
zen; bei 5 bemerkte man dieselbe 
Wirkung ohne merkliche Veränderung 
des Uterus; bei 2 wurden die Uterin- 
schmerzen momentan vermehrt; in 2 
Fällen besserte sich der Zustand des 
Uterus, ohne dafs eine deutliche Kon- 
gestion nach den obern Organen ein- 
getreten war; 3mal endlich leistete 
der Aderlafs gar nichts. Es zeigte 
sich also in 24 Fällen die derivalo ti- 
sche Wirkung des Aderlasses 19mal 
deutlich, und dies ist das gewöhnliche 
Verhält nifs, welches Lisfranc beob- 
achtete, so oft er diesen Versuch wie- 
derholte. — Nachdem der Verf. durch 
zahlreiche Beobachtungen den Nutzen 
des häufig wiederholten Revulsivader- 
lasses in der Behandlung der Metrorr- 
hagie, nnter welcher Form diese sich 
auch zeigen mag, konstatirt hat, be- 
merkt er, dafs er selbst dann noch 
nützlich sei, wenn die Krankheit in 
den chronischen Zustand übergegangen 
ist, wenn er nämlich in den rechten 
Verhältnissen angewandt worden. — 
die Operation nicht den gewünschten 
Erfolg gehaht habe, so habe man ent- 
weder die Kontraindikationen vernach- 
lässigt oder habe ihn zu reichlich an- 
gestellt. Der Verf. riebt der Phlebo- 
tomie vor der Anwendung der Schröpf- 
köpfe und der Blutegel den Vorzug; 
letztere entleeren auch arterielles Blut 
nnd es erfolgt auch ein gröfserer Blut- 
verlust als hei der Phlebotomie. — 
Eine Parallele zwischen dem auf die 
angegebene Weise angestellten Ader- 
lasse und den andern innern und iu- 
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Isern antihämorrbagischcn Mitteln fällt 
ganz auf die Seite des erstem Mittels 
aus. — Ist: es gefährlich, eine Kon- 
gestion nach den obern Organen her» 
heimführen, z. B. bei vorhandenen 
Pneumonie, so darf man nur mit der 
gröfsteo Vorsicht und Behutsamkeit 
zur Ader lassen, oder man mufs die- 
ses Mittel ganz aufgeben. — Der Verf. 
giebt in einigen interessanten Fällen 
die Umstände an, wo der Aderlafs 
unnütz oder selbst schädlich ist, ob- 
gleich er indizirt zu sein scheint. Ein 
Fall von zahlreichen, sehr kleinen, im 
Körper des Uterus befindlichen und 
während des Lebens verkannter Poly- 
pen lehrt uns, dafs dann eine organi- 



von einer Vaginitis abhängig ist. T. 
giefst hier ganz einfach die Höllcn- 
steinauflösung in das Spekulum, das 
aus Silber, Besser noch aus Glas ist, 
niemals aber aus Blei angefertigt sein 
darf, weil dieses Metall den Höllen- 
stein zu rasch zersetzt. Nachdem er 
die Flüssigkeit einige Augenblikke mit 
dem Uteriiihalse in Berührung gelassen 
hat, zieht er das Instrument langsam 
aus, damit die Vagina, indem sie sich 
zusammenzieht, alle Punkte ihrer Ober- 
fläche der Flüssigkeit darbiete. Man 
kann diese Immersinn alle 2 oder 3 
Tage wiederholen. Die Kranke kann 
sie auch selber mit einer Glasspritze 
machen, welches aber im Liegen ge- 



sche Verletzung zu muthmafsen und schehen mufs, damit die Flüssigkeit 
zu befürchten sei, wenn eine anschei« desto länger in der Vagina verweile. — 
nend einfache Metrorrhagie allen gut In allen Fällen mufs die Konzen fra- 
gewählten Mitteln wiedersteht. (Ga- tion des Höllensteins sich nach der 
xette des UöpUaux.) Intensität der Entzündung richten, so 



198. Ueber den Gebrauch des Höl- 
lensteins in der Leukorrhoe und den 
UUerationen des Uterinhalses. (Aus- 
zug aus einer der Societe de Mdde- 
eine praiique in ihrer Sitzung vom 
\)ten Sept. gemachten Mittheilung). — 
M. Tanchou gebraucht den Höllen- 
stein nicht in allen Fällen von Leu- 
korrhoe, Ulzeration oder Erosion des 
Uterinhalses; in letztem) Falle reinigt 
man zuerst das orific. intern., und 



dafs diese auf der Stelle getödtet wird. 
In dieser Absicht haben einige Prak- 
tiker das reine Kaustikum aogeratben 
und empfohlen, die Vaginaloberfläche 
mit einem gewöhnlichen Höllenstein- 
krayon zu kauterisiren , allein die 
Kauterisation geschieht auf diese Weise 
zu nngleichmäfsig, bald auf einem 
Punkt zu stark, bald anf einem an- 
dern gar nicht. Defshalb ist es wohl 
gerathener, das oben angegebene Ver- 



macht dann Lotionen mit einer Hol- 1 fah reu zn befolgen. — Auch in der 



lensteinauflosung. Gelingt die Kaute- 
risation auf diese Weise noch nicht, 
wegen eines schleimigen Sekrets, das 
fortwährend aus dem Uterus fliefst, so 
macht man einen kleinen Scharpiepin- 
sei, welchen man an seinem Ende wie 
einen Regenschirm auseinander faltet, 
bestreicht die Oberfläche desselben mit 
einem Hüllenstcinunguent und bringt 
ihn mit einer Pinzette auf die zu kau- 
terisirende Stelle, läfst aber einen Fa- 
den aufserhalb der Vulva hängen, da- 
mit die Frau den Pinsel nach einer 
halben Stunde herausziehen kann; es 
ist gut, dafs die Kranke während die- 
ser Zeit liegt. Diese Applikation wie- 



derholt man 



alle 



oder 3 Tage. — 



In der Leukorrhoe pafst der Höllen- 
stein um so besser, je akuter die 



Leukorrhoe und in den Erosionen des 
Uterinhalses wirkt der Höllenstein 
vortbeilbaft, wenngleich er hier kein 
ganz unfehlbares Mittel ist, wofür ihn 
einige Praktiker ausgeben wollen. In 
derjenigen Leukorrhoe, welche von 
der Oberfläche der entzündeten Va- 
gina ausgeht, verfehlt diefes Mittel sel- 
ten seinen Zweck, eben so wenig in 
der rahmigen Leukorrhoe« welche aus 
der Phlogose einiger Punkte der 
Schleimhaut der Vagina und nament- 
lich der Oberfläche des Halses ent- 
steht; aber in 1 der serösen Leukorr- 
hoe, und in derjenigen, welche T. eine 
alhuminöse nennt, weil das Abgeson- 
derte wie rohes Eiwciis aussieht, und 
welche aus dem Innern des Halses 
und selbst des Körpers des Uterus 



Krankheit ist, namentlich wenn sie) herkömmt, in dieser Leukorrhoe wirkt 



Digitized by Google 



23!) 



der Höllenstein oft gar Nichts. Der- 
selbe Fall ist es bei gewissen Ulzcra- 
tionen, wo er bisweilen sogar noch 
das Ucbel zu steigern schien, wenn 
die Kranke sich nicht ruhig verhielt. 
Es ist wichtig zu bemerken, dafs der 
Höllenstein mehr als jedes andere Kau- 
stikum eine Kongestion zum Uterus 



durch wfifsrigen Druck zu bekämpfen, 
so ist der Ausgang in Eiterung, Ex- 
foliation der Ligamente oder Nekrose 
der Gelenkflüchen zu befürchten. — 
Findet eine Verrenkung bei einem an 
Skorbut oder Syphilis leidenden Indi- 
viduum Slatt, so treten die eben an- 
gegebenen Zufälle sehr häufig ein, und 



veranlagst. T. hat bemerkt, dafs fast.es ist daher nothwendig, jene krank- 
alle Frauen nach gemachten Kauteri- 1 haften Dispositionen, die dem örtli- 
sationen Nicrenschmerzen empfanden, chen Leiden einen eigentümlichen, 



welche sie sehr gut von denen, wel 
che die Menstruation ankündigen, zu 
unterscheiden wufsten. Einige Eraucn 
verlieren selbst Blut, namentlich wenn 
man das Kanstikum in das Innere des 
Uterinhalses bringt; diese Wirkung 
ist fast konstant. — Diese Bemer- 
kung, fügt T. hinzu, soll den Prakti- 
ker sehr vorsichtig machen, den Höl- 
lenstein bei vorhandenen entzündlichen 
Affektionen des Uterus anzuwenden; 
allein sie zeigt auch, welchen Nutzen 
man von diesem Mittel in den Fällen 
ziehen kann, wo es darauf ankömmt, 
ßlnt zum Uterus zu leiten und die 
Vitalität des letztem zu erhöhen. (Ga- 
zette des HopUaux.) 

199. Reflexion über die Verren- 
Jcung und ihre Folgen, von Dr. 
Seutin. — Die Leichtigkeit, mit 
welcher die Praktiker gewöhnlich die 
Verrenkung behandeln, nebst der zu 
früher Bewegung, die die Kranken 
gewöhnlich mit dem Gliede vorneh- 
men, veranlassen oft konsekutive Zu- 
falle, die eine solche Bedeutung an 
nehmen können, dafs nichr selten die 
Amputation eines Gliedes nothwendig 
wird, ja sogar das Leben selbst in Ge- 
fahr geräth. — Die Verrenkung kann 
alle Artikulationen befallen; der Fufs 
wird bekanntlich wegen seiner Lage 
und seines Gebrauchs am häufigsten 
verrenkt. — Eine Folge der Verren- 
kung kann die Distension oder Rup- 
tur der Gelenkbänder sein; fast im- 
mer werden die beuachbarlen Par- 
thien entzündet, wie die Synovial- 
membran, die Faserknorpei u. s. w. 
Vernachlässigt man, die Entzündung 
durch örtliche und allgemeine Blutent- 
ziehungen, durch Applikation von Käl- 
temitteln auf das afüzirtc Gelenk und 



bösartigen Charakter aufdrükken, 
gleichzeitig zu behandeln. Es ist da- 
her unumgänglich nothwendig, die 
Kranken eine strenge Ruhe beobach- 
ten zu lassen, bis die Zertheilung voll- 
ständig erfolgt ist, welches in einigen 
Wochen geschehen ist, und auch dann 
nur erst mäfsige Bewegungen zu ge- 
statten. — Eine Vernachlässigung die- 
ser Vorschrift brachte in vielen Fäl- 
len chronische und schmerzhafte An- 
schoppnngen der Gelenke und voll- 
ständige Ankefasen hervor. (Eben* 
daher.) 

200. Eine klinische Konferenz von 
ßricheteau über die Splenisation 
der Lungen. — Wenn das Lungen- 
parenchym mit einer grofsen Quanti- 
tät aus den Gefäfsen getretenen Blutes 
angefüllt wird, durch eine örtliche 
Schwäche daselbst verweilt oder durch 
Hindernisse zurückgehalten wird, so 
erleidet die Lunge eine Mediiikation 
in ihrer Dichtigkeit, wodurch sie das 
Ansehen der Milz annimmt. — Aus- 
kult irt man solche Iudividuen, welche 
an chronischen Herzkrankheiten oder 
an andern Affektionen, welche die 
Pulmonarzirkulalion hindern, leiden, 
so ist man erstaunt über die negati- 
ven Resultate, welche man erhält. In 
der That hört man das respiratorische 
Geräusch fast gar nicht, obgleich we- 
der Ergicfsung in die Kaviläten der 
Pleura, Statt gefunden hat, noch Tu- 
berkeln oder Hepatisation der Lungen 
sich vorfinden; es scheint, dafs das 
Lungenparenchym so verändert ist, 
dafs die Luft nicJjt durchdringen kann. 
Die Perkussion lüfst indessen nur we- 
nig Veränderungen im Tone bemer 
ken; es ist im Allgemeinen kein Ras- 
seln vorhanden, höchstens bisweilen 
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ein geringes snbkrepitirendes. Der 
Kranke dilatirt seine Brust ziemlich 
gut, und es ist kein Zeichen von Pneu- 
monie vorhanden; man daher dieser 
Alteration nicht den Namen: hyposta- 
tische Pneumonie geben. Die Blut- 
bereitung ist schlecht, die Emähmng 
sinkt, der Kranke magert ab, wird 
schwach, die Atembeschwerden neh- 
men immer mehr zu, endlich tritt 
Asphyxie hinzu, so dafs viele an 
schweren Herzkrankheiten leidenden 
Individuen doch von den Lungen aus 
sterben, obgleich der Krankheitszu- 
stand vom Zentralorgan der Zirkula- 
tion ausgegaugen ist. — Aber nicht 
blofs bei Herzkrankheiten bemerkt 
man die Splenisation der Lungen, 
sondern sie entsteht auch oft 'durch 
Deformitäten der Wirbelsäule, welche 
die Brusthöhlen verengen, einen Druck 
ausüben, welcher nacht heilig auf die 
Zirkulation und Respiration wirkt in 
dem Lungenparenchym eine Blutsta- 
8is herbeiführen. Hieraus entsteht jene 
Art von schwammigem, mit Schleim 
und Blut durchdrungenen, milzähnli- 
chem Gewebe. — Man hat das Lun- 
genemphysem mit dieser Alteration 
▼erwechselt, aber die Gestalt und der 
Ton des Thorax, die vollständige Ab- 
wesenheit des respiratorischen Geräu- 
sches werden die erslere Affektion 
leicht von der zweiten unterscheiden 



lassen. — » Die Splenisation der Lun- 
gen ist von Laennec als eine Art 
von Lungenapoplexie und unter dem 
Namen: engorgement hemoptoitpie be- 
schrieben worden. — Das Lungen- 
oedem ist von der AlTektion, mit wel- 
cher wir es jetzt zu thun haben, sehr 
verschieden« Das Oedem ist eine Hy- 
dropsie, eine seröse Ergiefsung, wäh- 
rend die Splenisation eine blutige Er- 
giefsung darstellt, welche eine Art 
von organischer Transformation durch 
die Verbindung des Blutes mit dem 
Lungen paremehyn herbeiführt, eine im 
gewissen Betracht chemische Kombi- 
nation,, woraus ein weiches, schwam- 
miges aber schweres Gewebe entsteht, 
welches man besonders in den An- 
schwellungen der Milz wieder findet, 
wo beim Einschnitte eine rüthliche, 
breiige Masse aussiekert. — Wir kön- 
nen uns nicht verhehlen, schliefst B„ 
dafs dieser Zustand der Lungen in 
chronischen Herzkrankheiten nur symp- 
tomatisch ist; wichtig ist aber zu be- 
merken, dafs er, wenngleich Anfangs 
akzessorisch, doch gegen das Ende 
der Krankheit das Hauptleiden wird, 
und den Tod vor dem Ende der or- 
ganischen Herzaffektion herbeiführt. 
Alsdann wird er das dringendste 
Symptom, mit dem man sich am mei- 
sten zu beschäftigen hat. {Gazette 
des Hopitaux.) 
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201. Heber die Transplantation der 
Kornea zur Heilung mancher bis jetzt 
für inkurabel gehaltenen Blindheit. — 
Unter andern Gegenständen, welche 
neuerlich die Aufmerksamkeit des Dr. 
S. Bigger auf sich gezogen haben, 
gehört der traurige Zustand derjeni- 
gen Personen, welche an unheilbarer 
Blindheit wegen inkurabelen Staphy- 
loms leiden. In Deutschland hat man 
zuerst vorgeschlagen: die krankhafte 
Kornea auszuschneiden und sie durch 
eine gesunde, von eiuem der niedern 
Thierklassen genommen, zu ersetzeu. 
M oesner an Tübingen sprach 1823 
die Behauptung aus, dafs da die Kor- 
nicht wieder mit der Oberfläche, 
welcher sie geschnitten worden, 
verwachse, so würde sie auch natür- 
licherweise sich nicht mit einer frem- 
den Fläche vereinigen. F. Reisinger 
transplantirte 1824 die Kornea von 
einem Thiere auf das andere und 
schlofs die Augenlieder durch eine 
Ligatur; Adhäsion fand Statt; in 20 
Tagen war die eine Hälfte der Kor« 
nea klargeworden. Drolshagen zu 
Berlin versuchte die Operation i. J- 
1834 zweimal ohne Erfolg; die trans- 
plantirte Kornea vereinigte sich nur 
partiell und ward mehr oder weniger 
trübe; dasselbe Resultat erhielten 
Himly und Stilling. Auch in 
Dicffenbach's Händen gelang die 
Operation nicht. — Dr. Bigger hat 
nun einige Versuche angestellt u. end- 
lich ein leicht auszuführendes Verfah- 
ren ersonnen. (Den ersten Versuch 
machte B, i. J. 1835, als er, ein Ge- 
fangener eines arabischen Stammes, 
(Achter Jarhgang.) 



eine Tagereise von Grofskairo entfernt 
war). Im Jahre 1836 entfernte B. 
dis Kornea von 6 Kaninchen. Zwei 
der Korneen wurden sogleich wieder 
auf die Stelle gesetzt, von welche? 
sie genommen worden waren; die an- 
dern 4 wurden auf die Augen ande- 
rer Kaninchen transplautirt. In einem 
dieser Fälle war der Erfolg höchst 
glücklich; das Gesicht ward vollkom- 
men wiederhergestellt, und die implan- 
tirte Kornea hatte sich nur wenig zu- 
sammengezogen. Ein gröfserer oder 
geringerer Theil der Sehkraft aber 
ward allen 6 durch die Operation 
wieder verschafft B. machte noch an 
18 Thieren ähnliche Versuche, von 
welchen 16 das Gesicht unvollständig 
wieder erhielten. Er fand ferner, dafs 
eine schwache Solution von Sublimat, 
nach und nach auf 3 Gr. auf die Unze 
destillirten Wassers gestiegen, 3 — 4 
Mal des Tages in das Auge getröp- 
falt, nachdem die Kornea angewach- 
sen war, fast spezitisch wirkte, um 
die Undurchsichtigkeit der eingesetzten 
Kornea zu vermindern. — Beim 
Menschen hat er bis jetzt noch keine 
Versuche mit der Transplantation ge- 
macht. (Dublin Journal) 

202. Allgemeine Betrachtungen über 
das Ei der lebendig gebärenden 
Thiere (Säugethiere) ; aus den näch- 
stens besonders übersetzt erscheinen- 
den Vorlesungen, von Flourens. — 
(Schlufs.) B. Vom Nabelstrange 
der Säugethiere. Die vaskulösen 
und membranösen Elemente des Na- 
belstranges erzeugen die einzige und 
wahrhafte Verbindung zwischen dem 
Ei und dem Fötus. Um sich indefs 
eine richtige und vollständige Idee von 

IG 
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der Bildung der Eihäute, insofern 
sie Verlängerungen der Bcdekkungen 
des Fötus sind, zu machen, ist es 
durchaus nöthig, den allgemeinen Plan 
zu kennen, welcher der Bildung der 
Thiere zu Grande liegt. Jedes zum 
Thierreiche gehörige organisirte We- 
sen besteht nämlich aus Eingeweiden 
und schutzenden Bedekkungen. Zwi- 
schen den Organen und der membra- 
nüsen Schicht befindet sich aber bei 
den Wirbelt hieren noch ein koöcher- 
nes Gerüst oder das Skelett. Dieser 
dichte Theil, welcher der festeste des 
ganzen Körpers ist, und die Form des 
letztern bedingt, erleidet eine Menge 
von Veränderungen, ändert bei den 
Insekten völlig seine Nalur, und bil- 
det um das Innere des Thiers feste 
Wände. Sobald nun aber das Skelett 
seine Lage verändert, und Modifika- 
tionen erfahrt, so ist es nur ein acci- 
dentellcr Theil, der verschwinden 
kann; und in der That sehn wir ihn 
auch bei den niedrigsten Thierspezies 
fehlen, bei denen dann die Organe 
nur mittelst weicher Integumente be- 
deckt sind. Endlich verschwindet bei 
den niedrigsten Zoophyten und Ra- 
diarien jede Spur von Organ und es 
bleibt nur eine häutige Hülle übrig, 
aus der allein das ganze Thier be- 
steht. — So wie man höher in der 
Thierwelt hinaufgeht, sieht man aber, 
wie mit der vollständigen! und zu- 
sammengesetztem Organisation eine 
langsame und allmählige Trennung der 
Organe des Fötus von den verschie- 
denen Membranen des Eies, in wel 
chem derselbe eingeschlossen ist, Statt 
Godet. Beim Menschen bestehn nun 
die die Organe bedekkenden Integu- 
mente aus fünf ganz von einander ge- 
sonderten Schichten, welche genau den 
Membranen des Eies entsprechen. 
Diefs ist von Flourens in einer Ab- 
handlung dargethan worden, die er, 
zugleich mit den, diese Thalsache be- 
weisenden Präparaten, der Akademie 
vorgelegt hat. Er beweist darin: 
1) den Uebergang des äufsern Blatts 
des Amnions in die Epidermis; 2) den 
des innern Blatts des Amnions in die 



Chorions In das subkutane Abdomi- 
nalzellgewebe oder die Jascia super- 
ficialis^ 4) den des zweiten Blatts des 
Chorions in die Aponcurose der Bauch- 
muskeln; endlich 5) den der unter 
dem Chorion gelegenen Zellgewebe- 
schicht in das Peritonaeom. — Bei 
allen warmblütigen Wirbelthieren fin- 
det man ebenfalls fünf membranöse 
ScUchten im Nabelstrange, indefs bie- 
ten jlic Kontinuitätsvcrhälfnissc dieser 
Membranen Varietäten dar, die von 
den allgemeinen Bildun^sverschieden- 
heiten der Eier ahbängig sind, und 
die wir bei der Beschreibung der ver- 
schiedenen Spezies werden kenneu 
lernen. — Bei der Vergleichung der 
Struktur des Nabelstranges in den 
verschiedenen Säugethierklasscn hat 
nun Floureus nicht nur die Absicht, 
die Unterschiede, welche hier vorkom- 
men, darzuthun, sondern er wird auch 
noch durch verschiedene Thatsachen 
beweisen, dafs das Ei und der Fötus 
nur zwei Theile eines und desselben 
Wesens sind, Theile, die indefs eine 
verschiedene Lebensdauer haben, da 
sie zu einer bestimmten Periode, wie 
zwei verschiedene Wesen, sich von 
einander trennen. — Dafs man das 
Ei und den Fötus als etwas von ein- 
ander Gesondertes betrachtete, lag of- 
fenbar nur an der mangelhaften Un- 
tersuchung. Denn sieht man nicht, 
dafs alle Elemente des Nabelstranges 
unmittelbar vom Ei auf den Fötas 
übergehen? Hängen nicht die fünf 
den Nabelstrang umhüllenden Mem- 
branen mit den Integumenten des 
Fötus zusammen, der SUel des Nabel- 
bläschens mit dem Darmkanal, der 
Urachus, oder der Kanal der Allan- 
toU mit der Harnblase, die Vasa om- 
phalo - meseraica des Eies mit den 
Vasis meseraicis des Fötus und end- 
lich die Plazentargefafse mit den Vor 
sis umbilicalibusl Aufser dafs die 
vaskulösen Elemente die Verbindung 
zwischen dem Fötus und dem Ei auf 
eine nicht zu bezweifelnde Weise ver- 
mitteln, so dienen sie aber auch noch 
dazu, eine Kommunikation zwischen 
der Mutter und dem Fötus herzustel- 



Cutis; 3) den des ersten Blatts des(leo, wie die Untersuchung der Pla- 
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zenta bei den Säugethieren uns zeigt 
C. Von der Plazenta der Säu- 
gethiere. Die Umbilikalgefafse der 
Säugethiere theilen sich in Kapillar- 
verzweigungen, welche überall das 
Chorion durchdringen, nm mit der in- 
nern Fläche des Uterus in Verbindung 
zu treten, und diese Gefäfs Verbreitun- 
gen außerhalb der äufsersten Haut 
des Eies werden mit dem generischen 
Namen Plazenta belegt. Bei den 
Eierlegern beobachtet man solche Aus- 
breitangen arterieller and venöser, 
das Chorion durchdringender Gefäfse 
nicht, sondern diese Einrichtung kommt 
allein dem Ei der Säugethiere zo, so 
wie das Vorhandensein der Plazenta 
ein mit der Eigenschaft . des Leben- 
diggebärens wesentlich zusammenhän- 
gender Umstand ist. Denn nur dieje- 
nigen Thiere, welche in den Organen 
der Mutter wachsen und eine Zeit 
lang leben sollten, brauchten Wur- 
zeln zu schlagen, um die zu ihrer 
Entwikkelung, Ernährung und Exi- 
stenz nöthigen Säfte aufzusaugen. 
Noch vor kurzer Zeit war man unei- 
nig über die Art, in welcher der Fö- 
tus mit der Mutter in Verbindung 
steht Denn Gelehrte ersten Hanges 
nahmen eine direkte Kommunikation 
zwischen den Umbilikal- und Uterin- 
gefafscn an, und glaubten, dafs das 
Blut der Mutter in den Organen des 
Fötus eben so zirkulire, wie in jedem 
andere Theile des Organismus dersel- 
ben, während andere, nicht minder 
gewichtige Männer es durchaus für 
unzulässig hielten, den ganzen Fötus 
als ein Organ anzusehen, welches zu 
den Organen der Mutter hinzugefügt 
worden wäre. Sowohl zu Gunsten 
der einen als der andern dieser sich 
gerade entgegengesetzten Ansichten 
worden geschickte Untersuchungen, 
authentische Thatsachen und triftige 
Gründe angeführt. Ja, so mächtig 
war die Beweiskraft der Fakta und 
der von Flonrens selbst angestellten 
Versuche, dafs dieser sogar, indem er 
nach Art seiner Vorgänger den Ge- 
genstand nur von einer Seite ansah, 
in dem Kursus des letzten Jahres jede 
Kommunikation des Bluts der Uterin- 



nnd Nabelgeßfte längnete. Ein rich- 
tig denkender Verstand, der sich ver- 
irrt, findet indefs, sobald er den That- 
sachen nur nicht Gewalt anlhut, um 
sie in einen im Voraus zubereiteten 
Rahmen zu zwängen, früher oder 
später den rechten Weg wieder. Und 
so ermitteile auch Flonrens nach 
zahlreichen und leicht bei den Säuge- 
thieren zu wiederholenden Versuchen, 
die wahre Ursache der Meinungsver- 
schiedenheit unter den Anatomen und 
stellte fest, auf welche Art eigentlich 
die Verbindung zwischen der Mutter 
und dem Kinde in diesen Tbicrklassen 
vermittelt wird. — Flourens näm- 
lich theilt die Säugethiere in 2 grofse 
Abtheilungen. Die eine derselben, in 
der die Gefäfskommuoikation ganz of- 
fenbar ist, enthält dieThiere mit ein- 
facher Plazenta, wie den Men- 
schen, die Nager und Raubthicre; die 
andere, bei der er hauptsächlich seine 
früheren Versuche anstellte, umfafst 
die Pachydermen, die Einhufer und 
die Wiederkäuer, Thiere, die eine 
mehrfache Plazenta besitzen, und 
bei denen man keine Spur eines Ge- 
faTsüberganges vom Fötus zur Mutter 
oder von den UteringelaTsen zu den 
Umbilikalgcfafsen wahrnimmt. Diese 
allgemeine Eintheilung, die sicher auf 
Thatsachen besirt ist, durch welche 
in dem einen Falle das Vorhanden- 
sein und in dem andern das Nicht- 
vorhandensein einer Kommunikation 
zwischen den Gefäfscn des Jungen und 
der Mutter bewiesen wird, erklärt uns 
auch die anscheinende Meinungsver- 
schiedenheit der Schriftsteller, die ent- 
weder den direkten Uebergang der 
Uteringcföfse in die Gcfäfekanäle des 
Fötus annahmen oder verwarfen. Der 
Fehler lag demnach darin, dafs man 
zu schnell aus den in einer Thier- 
klasse gemachten Beobachtungen ei- 
nen allgemeinen Schlufs zog. — Ist 
nun die Plazenta einfach, so stellt 
sie sich als eine voluminöse, zellige 
und schwammige Masse dar, in der 
die Umbilikalgefafse sich als äufserst 
feine Kapillarverzweigungen verbrei- 
ten. (Diefs ist der Fall bei dem Men- 
sehen, den Affen, Fledermäusen, Na- 
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gern and Raabthieren), Eine 
schieden grofse Zahl dieser Arterien - 
und Venenendignngen dringt in die 
Gebärmutterwände und geht unmittel- 
bar in die Uteringefäfse über; und 
diese Verzweigungen bilden die Ute- 
ro-plazentargefäfse, deren Menge 
und Umfang in den verschiedenen 
Thierklassen nicht gleich ist, denn sie 
sind z. B. sehr entwikkelt bei den 
Nagern und dem Menschen und feiner 
bei den Raublhieren. Präparate« wo 
diese Gefafse, so wie die der Mutter 
und des Fötus iojizirt sind, dienen zur 
Bestätigung des oben Angegebenen. 
Die auf der Oberfläche des Chorions 



unentbehrlichen Nutritions- undRespi- 
rationscentra zu vermehren; und aus 
dieser Anordnung entsteht daher eine 
wahrhafte Kompensation, indem die 
Zahl, der Umfing, und die Ausdeh- 
nung der wirksamen Oberfläche die 
beschränktere Kräfligkeit der Funk- 
tion ersetzt. — Der innere Bau der 
Plazenta wird besonders durch seine 
Injektionen in's Klare gesetzt. Man 
findet nämlich, wenn man ein ganz 
mit Zotten besetztes Chorion injizirte, 
dafs jede Zotte aus einer kleinen Ar- 
terie und zwei kleinen Venen besteht. 
Diese Zotten vereinigen sich zu Plat- 
ten oder Büscheln, und diese zu Ko- 



zerstreuten Kotyledonen bei den Wie- , tyledoneo. Die mehrfache Plazenta 
derkäuern, die vaskulösen Scheiben entsteht aus getrennten Kotyledonen, 



bei den Pachydermen und die sam- 
met- oder chagrinartige Beschaffenheit 
des Korions bei den Einhufern bilden 
die mehrfachen Plazenten, welche mit 
besondern Hervorragungen auf der 
Gebärmutter in Verbindung stehen. 
Die Form der Plazenta ist mithin bei 
den einzelnen Thierspezies sehr ver- 
schieden. — Jede einleche oder mehr- 
fache Plazenta besteht aus 2 Theilen, 
von denen der eine die Piacent a foe- 
talis, der andere die Piacent a uterina 
genannt wird. Letztere ist bei ein- 
zelnen Thierspezics auch aufser der 
Zeit der Trächtigkeit vorhanden, in 
der Regel entwikkelt sie sich jedoch 
erst unter dem Einflüsse der Befruch- 
tung, um dem Ei einen Befestigungs- 
gunkt darzubieten, sie ist gewisser- 
maafsen ein Organ der Mutter, wel 
ches einem Organ des Fötus zu be 
gegnen bestimmt ist, um diesem die 
zu seiner Ernährung!, so wie die zur 
Unterhaltung seiner Wärme und sei- 
nes Lebens nötbigen Stoffe zuzufüh- 
ren. — Der Mensch, die Nager und 
Ranbthiere erhalten zu ihrer Entwik- 
kelung direkt das Blut der Mutter, 
und die Plazenta hat einen beschränk- 
ten Umfang, weil sie dem Fötus das 
Mutterblut, einen vorzugsweise nahr- 
haften Stoff, zuführt. Bei den andern 
Spezies aber theilt sich die Plazenta 
in eine grofse Menge von Kotyledonen, 



während die einfache Plazenta aus der 
Verbindung sämmtlicher Kotyledonen 
hervorgeht. Jedwede Plazenta besteht 
also bei ihrer ersten Bildung sowohl, 
als zur Zeit der Eitbindung aus den 
Zotten des Chorions, den letzten Ver- 
ästelongen der Umbilikalgefäfse. Trennt 
man die Piacent a foetblis von der 
Piacent a uterina beim Menschen, bei 
den Nagern und den Raublhieren, so 
{liefst Blut aus den zerrissenen Pia- 
zentargefäfsen ans; nimmt man aber 
dieselbe Operation mit Vorsicht bei 
den Wiederkäuern, Einhufern und Pa- 
chydermen vor, so findet kein Blut- 
ausflufs Statt, sondern es dringt aus 
der Placenta uterina eine weilslichc, 
milchartige Flüssigkeit hervor, derjeni- 
gen ähnlich, welche die ganze Ober- 
fläche des Chorions bei diesen Thier- 
spezies bedeckt. 

203. Summarium unserer gegen* 
wärligen Kenntnisse über die Physio- 
logie des Gehirns. — Einem kürzlich 
von Dr. Bennet über die Physiolo- 
gie und Pathologie des Gehirns her- 
ausgegebenen Werkchen entlehnen wir 
folgende interessante Notizen über den 
Standpunkt unserer Kenntnisse von 
der Physiologie des Gehirns. 1) Die 
Kortikalsubstanz des Gehirns liefert 
die nothwendigen Bedingungen für die 
geistigen Akte. — 2) Die MeduIIar- 
portion ist ans 3 Reihen von Fasern 



um die Berührnn|spunkte, die znm gebildet und dient lediglich zu der 
Wachsthum und Bestehen des Fötus | Fortleitung der Reize. Die erste Reihe 
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leitet den Einflufs des Willens von 
den äufsern Sinnesorganen und das 
Resultat der Eindrükke auf diese letz- 
lern zu der Kortikalsubstanz, — so 
dafs wir uns dieser Eindrükke bewofst 
werden. Sie können defshalb die Fa- 
sern des Willens und der Konscienso- 
sität genannt werden. Die 2le Reibe 
verbindet die beiden Hemisphären mit 
einander und vermittelt den durch 
geistige Veränderung hervorgerufenen 
Einflufs von einer Hemisphäre auf die 
andere. Die 3le Reihe bat fast die- 
selbe Funktion in Bezug auf die ver- 
schiedenen Theile derselben Hemisphä- 
ren. — 3) Empfindung, nach dem Be- 
griffe, den die jetzigen Physiologen 
mit diesem Worte verbinden, begreift 
zwei Umstände: 1) dafs der Einflufs 
eines Reizes auf die sensitiven Kolum- 
nen übertragen worden ist, und 2) dafs 
dieser Einflufs durch die Fasern der! 
Medullarportion des Gehirns zu der 
Kortikalsubstanz geleitet worden ist. 
Mit andern Worten: wir müssen nns 
des Eindrukkes, der ausgeübt wor- 
den ist, bewufst werden , wenn ■ eine 
Empfindung entstehen soll. — 4) Die 
sensitive Kolumne beginnt oberhalb 
mit dem optischen Thalamus jeder 
Seite, bildet den hintern Theil des 
verlängerten Marks nnd des Rükken- 
marks, und eudigt sich, wo die Ner- 
ven unten abgegeben worden. — 
5) Die motorische Kolumne fängt 
oberhalb mit dem gestreiften Körper 
auf jeder Seite an, bildet den vor- 
dem Theil des verlängerten Marks 
und des Rukkenmarks und endigt sich 
da, wo die Nerven unten abgegeben 
werden. -— 6) Alle assoeiirten Bewe- 
gungen sind entweder willkührliche 
oder unwillkürliche. Willkührliche 
Bewegungen werden durch einen in 
der Kortikalsubstanz entstehenden Reiz 
erregt; dieser Reiz wird durch die 
Volitionsfibern zur motorischen Ko- 
lumne und von da zu den zu bewe- 
genden Muskeln übertragen. Unwill- 
kürliche assoeürte Bewegungen wer- 
den durch chemische oder mechani- 
sche Reize erregt, welche durch die 
sensitiven Fibern in den Nerven an 
die sensitive Kolumne übertragen, und 



auf die motorische Kolumne reflektirt 
werden, deren Filamente die Reize zu 
den Muskeln hinleiten. — 7) Hier- 
aus folgt, dafs willkührliche und un- 
willkührliche assoeürte Bewegungen 
durch Reize veranlafst werden, deren 
Einflufs durch Nervenfasern auf den 
Theil übertragen wird, der in Tbätig- 
keit gesetzt werden soll, — dafs aber 
der Reiz in einem Falle ein geistiger, 
im andern ein chemischer oder mecha- 
nischer ist. Die sogenannten exzito- 
motorischen Bewegungen gehören zur 
letztern Klasse. (Inaugural Dias, on 
the Phys. and Paih. of the brain, by 
John Hughes Bennett.) 

204. Ein Fall von Schwangerschaß 
bei imperforirlem Uterus, vonTwee- 
die. — Eine Wanderin, 23 bis 24 
Jahr alt, bekam zum ersten Male Ge- 
burtsweben, die sehr heftig waren, 
und Dr. Roe, der sie untersuchte, 
konnte das os uteri nicht auffinden. 
Man fühlte eine feste, gleichförmige, 
kuclige Masse in der Vagina sich her- 
abdrängen, aber keine Unregelmäfsig- 
keit konnte auf der Oberfläche der- 
selben entdeckt werden. An der Stelle, 
wo das os uteri hätte sitzen sollen, 
fand man einen kleinen, etwas dün- 
nen Theil, das Ganze war aber gleich- 
förmig glatt und man fühlte keine 
Spalte. Die Existenz eines lebendigen 
Kindes ward durch die Pulsation des 
Fölalherzens, welche man deutlich be- 
merken konnte, dargethan. Dr. Ash- 
well ward gerufen; er machte so- 
gleich eine künstliche Oeffnung queer 
durch die genannte Stelle, wo der 

flobulöse Körper etwas dünner war. 
>erPuls der Kranken war 120— 130; 
die Schmerzen heftig; die Haut unre- 
gelmäfsig heifs und kalt ; der Gesichts- 
ausdruck ängstlich; das Gemüth ge- 
reizt; allgemeine Ruhlosigkeit; eine 
zweimalige Leibesöflhung war durch 
den Gehrauch von Rizinusöl herbei- 
geführt worden. Nachdem A. die 
Kranke auf die linke Seite gelegt hatte, 
führte er seinen linken Zeigefinger als 
einen Direktor ein, auf welchem er 
ein gekrümmtes, scharfspitziges Bi- 
stnri mit der rechten Hand einbrachte, 
lund nachdem er einen Einstich in die 
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genannte Stelle gemacht hatte, schnitt 
er nach vorn gegen die Blase ein 
(welche leer war), und nach hinten 
gegen das Rektum. Bei der letzten 
Inzision flössen einige Drachmen dun- 
kles Blut aus, auch der tiquor amnii 
kam heraus ; der Kopf des Kindes fiel 
auf die künstliche OcfTnung, welche 
fast 2 Zoll im Durchmesser und 1 
Dikke hatte. Um 4 Uhr morgens 
zerrifs plötzlich die eine Ekke der 
Mundung, und bald nachher trat auch 
ein anderer Rifs ein, wobei die Kranke 
ohnmächtig wurde, und der Puls 140 
bis 146 Schläge in der Minute hatte. 
Kein Tropfen Blut begleitete die La- 
zeration. Unter grofsem Blutflufs und 
grofsen Schmerzen kam ein asphykti- 
sches männliches Kind zur Welt. — 
(Guy's Hospital Reponts.) 

205. Heber die Erkenntnifs und 
die Ursachen der verschiedenen Arten 
von Geistesverwirrung) vom gericht- 
lich-medizinischen Standpunkte aus 
abgehandelt. — Geistesverwirrung 
oder Iusanilät begreift 4 Arten: Ma- 
nie, Monomanie, Dementia, Amentia. 
1) Manie. Die Manie hat ihre Pe- 
rioden der Exacerbation und des Nach- 
lassens der Erscheinungen. Pinel 
unterscheidet die mit Manie Behafteten 
in 3 Klassen, je nachdem die Exazer- 
bation in der Akme, im Abnahmesta- 
dium oder in der Rekonvaleszenz sich 



zeigt. — Im Beginn des Leidens zeigt 
sich die Manie auf verschiedene Weise. 
Ich kannte eine Frau, sagt Dr. Traill, 
welche in der offenen Luft schlief, 
obgleich Schnee auf dem Boden lag. 
und doch klagte sie über Schmerz in 
der Brust und im Unterleibe. Schlaf 
fehlt oft eine ganze Zeit lang. In 
andern Fällen wollen sie sich zu Tode 
Lungern, und dann mufs man ihnen 
flüssige Nahrung in den Mund zwin- 
gen. Man versieht sich zu diesem 
Zvvekke mit einer Anzahl von Wär- 
tern, lege den Kranken auf den Rük- 
ken, lasse die Nasenlöcher zuhalten 
und den Mund durch ein zwischen 
den Zähnen gebrachtes Instrument of- 
fen halten und die Flüssigkeit eingie- 
ßen. Die geschlechtliche Neigung ist 
bisweileu verschwunden, bisweilen 



überroäfsig. — Nachdem der Anfall 
vorübergegangen ist, erwacht der 
Kranke wie aus einem Traume; viel- 
leicht erinnert er sich auch dessen gar 
nicht mehr, was vorgegangen ist, oder 
es bleibt eine Abneigung gegen ge- 
wisse Personen und Dinge zurück. — 
Die Meinung, dafs Manie inkurabel 
sei und auf organischer Verletzung 
des Gehirns beruhe, ist unrichtig. In 
allen Fällen von Insaniiät fand man 
das Gehirn härter als gewöhnlich. 
Ein anderes Mal hatte es eine Leber- 
konsistenz. Hat das Leiden noch nicht 
lange gedauert, so kann eine Erwei- 
chung des Gehirns vorhanden sein, im 
Allgemeinen aber findet man blofs 
vermehrte Vaskularität. — - Mono- 
manie. Hier ist die Haupterschei 
nung ein übertriebener Stolz. Dr. 
Traill hatte einen Kranken, der sich 
für das vollkommenste aller Wesen 
hielt. Wenn er aufträte, glaubte er, 
müsse die Welt erzittern, und sein 
Vermögen sei zur Dekkung der Na- 
tionalschuld in Beschlag genommen 
worden. Man gebrauchte ihn gewöhn- 
lich zu Hülfsleistungen in der Küche 
und er sagte, wenn er hinausgelassen 
würde, so müsse er mehrere Men- 
schen todt schlagen, denn er habe vom 
Himmel dazu den Auftrag erhalten. 
Er befindet sich noch am Leben. — 
Furcbt vor der Holle ist sehr gewöhn- 
lich. Ein Mann, der durch den Trunk 
verrückt geworden war, bildete sich 
eine Nacht ein, dafs Gott einen Engel 
mit dem Befehle zu ihm gesandt habe, 
seine Leber sich auszuschneiden. Er 
machte sich darauf mit einem Rasir- 
messer einen Einschnitt in die linke 
Seite, öffnete das herabsteigende Ko- 
lon, und behielt nachher immer einen 
künstlichen Anus. Als Dr. Traill 
ihn sagte, jene Botschaft könne un- 
möglich von Gott gekommen sein, da 
dieser besser gewufst haben würde, 
auf welcher Seite die Leber läge, 
ward er wieder vernünftig. Religiöse 
Ursachen sind wohl uicht so häufig 
die Ursache vun Verrücktheit, wie 
man gewöhnlich geglaubt hat. — Ein 
junger Mann, der Staatswissenscbaften 
studirt hatte, schrieb einen höchst 
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scharfsinnigen Brief an Pitt; aber am 
Schlosse desselben machte er ihm den 
Vorschlag, wie man neues Laud ma- 
chenkönne, „so wie die Lederarbeiter 
das Lcder ausdehnen," in der Absicht, 
England in das allantische Meer aus- 



von der gewöhnlichen Meinung etwas 
abweichenden Ansichten über die Funk- 
tion der Augenmuskeln und die Be. 
wegung des Augapfels sind ungefähr 
die folgenden: 1) die Bewegungendes 
Auges können in 2 Klassen gebracht 



zustrekken. Ein Anderer hatte eine werden: die grade nach vorwärts ge- 
Maschinc erfunden, um durch die 'richtete und die seitliche Bewegung. 
Kompression der Kohlensäure der At- j Diese Bewegungen werden durch ver- 
mosphäre Diamanten zu machen. Er'scbiedcnc Muskelreihen, dereu jede 
sagte auch, er hatte das Land, durch besondere Nerven besitzt, ausgeführt, 
welches er gefahren wäre, auf die 2) Die grade vorwärts gerichteten Be- 
weise abgezeichnet, dafs er aus dem wegungen gescheheu durch solch« 
Wagenfenster mit einem Teleskop ge> Muskeln, welche vom dritten Nerven- 
sehen und das Bild mit einem an sein paare versorgt werden, nämlich durch 



Membrum virile gebundenen Pinsel 
gemalt habe. — Ein Familienvater 
beschlofs seine Familie umzubringen, 
um sie vor dem ewigen Verderbeu zu 
bewahren, ehe ihre Sündenlast zu 
grofs geworden wäre. — 3) Dcmen 



die Hecti, ausgenommen den äufsern 
und untern schiefen. 3) Die obero 
Rekti bewegen das Auge aufwärts. 
4) Die untern Rekti richten es ab- 
wärts. 5) Die innern Rekti bewirken 
die grade nach vorwärte gerichtete 



tia. Diese Varietät charaktcrisirt sich j Bewegung des Auges. 6) Der obli- 
durch einen gewaltsamen Uebergang 
aus verschiedenen Zuständen und von 
einem Dinge zu einem andern. Es 
giebt an Dementia Leidende, welche 
Stunden lang ohne Unterbrechung die 
iNamen von Thieren oder von leblo- 

Plölzliche Auf- 
des Kummers oder der 
Freude, extravagante Bewegungen des 
Körpers, ruhlose Thätigkeit, ein Chaos 



seil Wesen hersagen. 
Wallungen 



rjuus inferior dreht das Auge am 
stärksten nach innen. — Die obern 
Rekti wirken immer zusammen, eben 
so die untern und innern Rekti. In 
den seitlichen Bewegungen korrespon- 
diren die Augen nicht, indem das eine 
Auge immer nach aufsen und das an- 
dere nach innen gerichtet ist, und zu 
dieser einander entgegengesetzten Ak- 
tion beider Augen ist ein besonderer 



von wilden Ideen, alles vorübergehend! Muskel- und Nervenapparat erforder- 
lind absichtslos. Dieses sind die her- lieb. Die nach aufsen gerichtete Be- 



vorstechenden Züge der Dementia. — 
4) Amcntia. Diese Form der lnsani- 
tät, welche auch Idiotismus genannt 
wird, hat ihren Grund in einer ur- 
nprünglichen Mifsbildung des Gehirns. 
Ist diese angeboren, so ist das Uebcl 
unheilbar. Kretinismus ist eine der 
bemerkenswert besten Arten der Amen- 
tia und steht mit Krup oder Bron- 
chozele in Verbindung. — Zufälliger 
Idiotismns entsteht von äufsern Ge- 
waltthätigkeiten, Mißbrauch von spi- 
rituösen Getränken, Exzessen, getäusch- 
ten Hoffuungen. Unter allen Formen 
der Insanität ist der Idiotismus am 
schwierigsten zu heilen. 

(Schlufs folgt.) 
206. lieber die Bewegung des Au- 
ges, von John Walker. — Die 



wegung des einen Auges geschieht 
durch den äufsern Rektus, welcher ei- 
nen besondern Nerven besitzt. — 
Wie hei den andern Augenmuskeln 
niemals einer allein, sondern beide ge- 
meinschaftlich wirken, so ist es bei 
den äufsern Rektis grade der entge. 
gengesetzte Fall, weil ihre vereinte 
Aktion die Augen nach entgegenge- 
setzten Richtungen bewegen würde. 
Die innere seitliche Bewegung des 
Auges geschieht durch den omqvus 
supr. y welcher ebenfalls einen beson- 
dern Nerven besitzt. Was den Un- 
terschied zwischen willkührticher und 
unwillkührlicher Aktion des Augen- 
muskels betriff), so kann man behaup- 
ten, dafs alle unwillkürlichen Aktio- 
nen dieser Muskeln auch durch den 
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Einfloß des Willens verrichtet wer- 
den körnen nnd eben so umgekehrt 
tLondon Medic. Gazette.) 

207. Ueher die Verwachsungen se- 
röser Membranen und über den Vor- 
theil, den man daraus in der Behand- 
lung mehrerer chirurgischer Affek- 
tionen ziehen kann, von Belm 1 8. 
(Academie des Sciences* 2/en Okto- 
ber). — Die im gewöhnlichen Zu- 
stände leicht aof einander beweglichen 
serösen Membranen verwachsen im 
krankha fteü Zustande miteinander und 
diese Verwachsungen haben einen gro- 
ßen Einflufs auf die neuere Chirur 
gie gehabt. Zorn Beweise dienen die 
Enterotomie , die Eoteroraphie, die in 
der That nichts anders sind, als eh» 
glückliche Nutzanwendung jener pa 
thologischen Erscheinung. — Durch 
folgende Thatsachen gerieth B. auf 
den Gedanken, die Verwachsungen der 
serösen Membranen noch unter eiuem 
andern therapeutischen Gesichtspunkte 
zu würdigen. Ein mit einer Hernie 
behafteter Mann litt schon seit 3 Ta- 
gen an den heftigsten Sehmerzen ei- 
ner entstandenen Einklemmung: schon 
war man im Begriff, zur Operation zu 
schreiten, als man noch so glücklich 
war, den Bruch zn reponiren; von 
diesem Augenblikke an hörten die 
Zufälle auf und die Hernie erschien 
nicht wieder. Als derselbe einige Mo 
nate später an einer Lungenphthisis 
starb, bemerkte man bei der Leichen- 



während de9 Lebens, die Einklemmung 
und die gewaltsame Reduktion dersel- 
ben gaben den Schlüssel zur Bil- 
dung dieser Membran; — also: eine 
auf ü'em Niveau des Ringes beschränkte 
Entzündung, Exsudation einer orgam- 
sirten plastischen Materie, Bildung ei- 
ner Pseudomembran, Ruptur dersel- 
ben, Fortdauer der VitalitSt in den 
membranösen Lappen. Wachsen der- 
selben und endlich Vereinigung unter 
einander durch einen der Vernarbung 
analogen Prozefs. — Diese merkwür- 
dige Thatsache brachte den Verf. auf 
den Gedanken, dafs, wenn es ihm ge- 
lange, nach Willkühr solche seröse 
Verwachsungen von bestimmter Gröfse 
hervorzurufen, er wohl dadurch eine 
Radikalkur der Hernien erzielen könnte« 
Nach zahlreichen Versuchen an Bun- 
den, die Theils gelangen, Theils nicht, 
machte er den Versuch an 4 mit Her- 
nien behafteten menschlichen Indivi- 
duen, und das Resultat war befriedi- 
gend, mit Ausnahme eines mit Korn*, 
plikationen begleiteten Falles. . Nach 
vielen Versuchen fand er, dafs einfa- 
che Goldschlägerhautstreifen, auf ge- 
trocknete Gelatina gestreckt, die serö- 
sen Blätter des Bruchsacks mit einan- 
der in Adhäsion brachten, und so die 
Obliteration desselben vermittelten. — 
Der Verf. unterscheidet 3 Perioden 
dieses Prozesses. Wenn der fremde 
Körper zuerst mit der serösen Haut 
in Berührung kömmt, so erweicht er 



Öffnung, im Niveau der innern Oeff- sich, bald schmilzt die Gallerte, wird 
nung des CanaL inguin. ein kleines I absorbirt und macht den Goldschlägcr- 



membranöses Diaphragma von der 
Gröfse eines Zweifrankenstükkes; seine 
beiden Flächen waren frei, die aufsern 
Ränder standen mit dem Peritoneum 
in Verbindung und die dichte Textur 
desselben machte es erklärlich, wie es 



hautstreifen los. Dies ist die Agglu- 
tinationsperiode. In der zweiten oder 
Absorptionsneriode verschwindet der 
kleine membranöse Streifen. Mit der 
Zeit findet eine innige Adhäsion zwi- 
schen den serösen Blättern Statt; dies 



ein unwiderstehliches Hindcrnifs ge- ist die dritte, die Adhäsionsperiode, 
gen den Druck der Baucheingeweide (Gazette dus Mpitaux.) 
hatte abgeben könoen, und die Wie-i 208. Ueber die Behandlung cint- 
derkehr der Hernie verhüten gekonnt ger Taubheiten durch Kauterisation 
hatte. Die innere Textur dieser Mem- der Eustachischen Bohre und der 



bran bestand aus membranösen Sym- 
ptomen, die unter sich durch ein dün- 
neres Zwischengewebe vereinigt wa- 
ren, die ein strahlenförmiges Gefüge 
hatten. - Die Exibtcna einer Hernie 



obern und seitlichen Theile des PAa- 
rynx, von Bonnet, Arzt am Hotel- 
Dieu %u Lyon. — Wenn die Sur- 
ditäten, welche sich in der Jugend 
und bei Erwachsenen entwikkelu am 
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häufigsten in Entzündungen der Schleim 
baut der Eustachischen Röhre und der 
Trommelhöhle begründet sind, so ge- 
hen diesen Entzündungen fast immer 
Inflammationen der Schleimmembran 
des Pharynx und der Nasenhöhlen 
vorher, oder sind wenigstens neben 
den erstem vorhanden. Aus diesen 
Gründen kam B. auf der ganz richti- 
gen Gedanken, dafs bei dem gleichzei- 
tigen Vorhandensein jener beiden ent- 
zündlichen Grundleiden die örtliche 
Behandlung sich nicht blofs auf die 
Eustachische Rohre beschränken dürfe, 
sondern sich auch auf die ebenfalls 
afOzirlen Parthien des Pharynx und 
der Nasenhöhlen erstrekken müsse, 
und da zahlreiche Versuche in der 
neuern Zeit den Nutzen der Kauteri- 
sation bei chronischen Geschwüren 
und Entzündungen der Nase, des Hal- 
ses und der Urclhra dargethan hatten. 



angegeben worden ist. — Folgendes 
sind die Gründe, die den Verf. bewo- 
gen haben, die Kauterisation bei den 
in Rede stehenden Affektionen anzu- 
wenden: 1) die örtlichen Ursachen, 
welche die Vernarbung der Geschwüre 
am häufigsten hindern, sind die Alte- 
ration ihrer Ränder und ihre« Grun- 
des. Besteht diese Alteration, wie 
man es oft beobachtet, in einer Ab- 
lösung oder Auflokkerung der Haut 
oder der Schleimmembranen, in einer 
eitrigen Infiltration in der unterhalb 
des Geschwüres befindlichen Gewe- 
ben, so zerstört die Kauterisation die 
kranken Tbeile und, wenn diese ab- 
gefallen sind, so ruht die Kontinua- 
tionstrennung auf einer gesunden Ba- 
sis; anstatt eines Geschwürs ist eine 
einfache Wunde entstanden, wodurch 
die Heilung notwendigerweise be- 
schleunigt werden roofs. 2) Der leb« 



so beschlofs B. dieses Mittel auch bei hafte Schmerz, welchen einige Ge- 
den in Rede stehenden Affektionen schwüre veranlassen, kömmt daher, 
anzuwenden, und seine Resultate wa- 1 dafs sie durch Reibungen, durch Kon- 
ren glücklich. — Diejenigen akziden- i takt von fremden Körpern gereizt 
teilen Taubheiten, wo man am deut- 1 werden. Durch die Kauterisation aber 



liebsten die Koexistenz eines Leidens 
des Pharynx, der Nahsenhöhlen und 
der Eustachischen Röhre sehen kann, 
sind die syphilitischen. Bevor die 
Kranken noch eine Schwächung des 
Gehörs erleiden, entwikkeln sich schon 
gewöhnlich wahrnehmbare Entzündun- 
gen nnd Geschwüre auf den Mandeln 
und an der hintern Wand des Pha- 
rynx, und erst dann tritt Taubheit 
ein, mit den Zeichen einer Oblitera- 



entsleht auf der Oberfläche des Ge- 
schwürs eine Koagulation des Albu- 
mens oder ein oberflächlicher Schorf, 
welcher dem Geschwür zum Schutze 
dient und beruhigt die Schmerzen, wie 
ein Verbsud einer Wunde. Auf diese 
Weise ISfst sich die Linderung erklä- 
ren, welche auf die Kauterisation der 
Geschwöre der Kornea, der Aphthen 
im Munde und der Mastdarmfisteln 
folgt. 3) In chronischen Entzündun- 



tion der Tuba, in Folge einer sich auf gen der nicht ulzerirten Schleimhäute, 
dieselbe verbreiteten Entzündung. In können die Kaustika, wenn sie ener- 
den katarrhalischen Surditäten kanngisch wirken, die düatirten Gefafee 
man dieses Verhält nifs nicht so gut obliteriren. Eben so veranlassen sie 
nachweisen. Jtard (Malbdies de die Resorption des seit langer 'Zeit 
Foreitte) giebt als diagnostische Er- infiltrirten Serums. Dieses ist ein Re 



Fcheinungen eine grofse Quantität von 
MukositSten im Rachen, beschwerliche 
Sprache, Trokkenheit der Nasenböh 
len mit einer röchelnden Stimme. — 
Die Beschreibung der gewöhnlichen 
Ohrenentzündungen und selbst der 
Oiilia tmrulenta zeigt bisweilen die- 
selbe Aufeinanderfolge der Svmptome, 
welche eben bei den katarrhalischen 
und syphilitischen Ohrenentzündungen 



sultat der Erfahrung, welches der 
Verf. namentlich in den chronischen 
Oedemen der Aogcnlieder, die den 
Vesikatorien und den Revulsivsalben 
widerstanden hatten, bestätigt gefun- 
den hat; eben so in den sehr veralte- 
ten Anschwellungen des Gaumense- 
gels und in den partiellen Oblileraiio- 
nen der Nasenhöhlen, welche man 
bisweilen für Polypen hält, nnd wel- 
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che blofs in submukösen Infiltrationen 
bestehen und deren wirksamstes Heil- 
mittel nach Astley Cooper der 
Höllenstein ist. Da nun in dem spe- 
ziellen Falle, der nns hier beschäftigt, 
die Infiltration von Serum in die 
Schleimbaut der Eustachischen Röhre 
und in das darunter liegende Gewebe, 
hier wie in allen Entzündungen, die 
Haupterschcinung der Anschwellung 
und der darauf folgenden Obliteration 
des Kanals ist, so begreift man leicht, 
wie wichtig es sei, jene Resorption 
hervorzubringen, um den Kanal frei 
zu machen und das Gehör wieder 
herzustellen. 4) Sind endlich die' auch auf der andern Seite vorgenom- 
Schleimhäutc der Sitz der Katarrhen,' men. — Der Verf. bedient sich übri- 



ten gerichtet und rasch bis an die 
Wirbelsäule vosgestofsen. Nachdem 
man es darauf wieder nach vorn zu- 
ruckgezogen -hat, dreht man die kon- 
kave Seite rasch nach aufsen, so dafs 
das Bourdonnet auf dem Orifizium 
der Eustachischen Röhre ruht, gegen 
welches man es etwas andrückt. Dar- 
auf fuhrt mau das Instrument nach 
unten, vorn und hinten und macht ßo 
eine ausgedehnte Kauterisation der 
seitlichen und vordem Tbeile des Pha- 
rynx und der änfsern und hintern 
Wand der Nasenhöhlen. Im erforder- 
lichen Falle wird diese Kauterisation 



so können die Applikationen von Hol« 
lenstein, nach einer momentanen Auf- 
regung, die Sekretionen der Schleim- 
häute aufhalten, wenn sie schon laoge 

gedauert haben und nicht von Schmerz 
egleitet sind. Die Möglichkeit dieses 
Umstandes haben die Beobachtungen 
von Morel zu Lyon und die von 
Lallemand zu Monf pallier über die 
Kauterisation der Urethra beim Trip- 



gens jetzt eines andern Aelzmiltelträ- 
gers, der folgendermaßen konstruirt 
ist Man nimmt eine silberne Röhre, 
die 3 L. im Durchmesser hat, und 
deren Länge und Krümmung grade so 
sind, wie bei den Sonden zur Kathe- 
risation der Eustachischen Röhre. An 
dem aufsern Ende befindet sich ein 
Griff und ein Schieber, und das Ende, 
welches das Aetzmittel aufnehmen 



per dargethan. — Aus diesen Beruer- *ol, hat einen kleinen Trichter von 
kungen ersieht man, dafs die Wirkun- Piatina, der an einem Ende offen ist, 
gen der Kauterisation: die Reinigung und den man nach Belieben in die 
der Geschwüre, die Betätigung der Röhre hineinschieben kann. Um die- 
Resorption, die Verminderung der ka- sen Aelzmittelträger zu armiren, ist 
tarrhalischen Sekretionen grade die, das einfachste Mittel: einen Höllen- 



nothwendigen zur Heilung der genann- 
ten Surditäten sind* Es geht daraus 
aber auch zugleich die gänzliche Nutz- 
losigkeit der Injektionen hervor, wel- 
che sich nur darauf beschränken, die 
schleimigen Ansammlungen wegzuspü- 
len. — Der Verf. bedient sicu zwei 
Arien von Aetzmittelträgern. Die eine 
und einfachste besteht in einem Eisen* 
oder Kupferdraht, an Volumen und 
Form der von Itaud in seinem 2 ten 
Bande der Ohrenkrankheiten abgebil- 
deten Sonden zur Kathetursation der 
Eustachischen Röhre ähnlich; an dem 
gekrümmten Ende dieses Instruments 
wird ein kleines Scharpiehurdonnet 
befestigt, welches in eine mit salpe- 
tersaurem Quecksilber saturirte Solu- 
tion getauft wird. Das Instrument 
wird nun durch ein Nasenloch ge- 
bracht, mit der Konkavität nach un- 



8teinkrayon an eine Lichtflamme zu 
hallen und einen Tropfen davon in 
einen Trichter fallen zu lassen, wel- 
cher darauf in die Äufseie Röhre zu- 
rückgezogen wird. Man bringt darauf 
das Instrument durch die Nasenhöhlen 
in den Pharynx und richtet die Kon- 
kavität desselben gegen die Eustachi- 
sche Röhre. Das Kaustikum wird 
darauf durch einen leisen Druck am 
Griffe vorgestofsen nnd man ka uteri - 
sirt nun alle das Orifizium der Tuba 
umgebenden Partkien. (Bulletin de 
Therapeutique.) 

209. lieber Louis Behandlung 
der Pneumonie tm liopital la Pitte. 
— Louis Behandlung der Pneumo- 
nie besteht in reichlichem Aderlasse 
im Anfange und darauf folgender An- 
wendung des Brechweinsteins in gro- 
ßen Gaben. — Der Aderlais, obgleich 
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er den Schmerz, die Dyspnoe und das \ rasche Besserung der örtlichen nnd 
Fieber etwas mildert, hat nur geringe allgemeinen Erscheinungen herbei. 



Wirkung auf die örtlichen Symptome 
und kürzt auch die Dauer der Ent- 
zündung nicht merklich ab; nach 2 
oder 3 Aderlässen sind die örtlichen 
Zeichen oft noch in derselben Inten- 
sität vorhanden, wie vorher. Man 
kann in der That im Allgemeinen sa- 
gen, dafs die örtlichen Zeichen in gar 
keinem regelmäßigen Verhältnisse zu 
den allgemeinen Symptomen stehen. — 
Das stimmt mit der Erfahrung ande- 
i er Aerzte nicht überein. So behaup- 
ten mehrere englische Schriftsteller die 
Möglichkeit durch sehr reichliche Ader- 
lässe die Fortschritte einer Pneumonie 
aufzuhalten uud sie zu verhindern, in 
das 2te Stadium überzugehen. Louis 
glaubt: in solchen Fällen müsse ein 
diagnostischer Irrthum obgewaltet ha- 
ben, denn bevor der Patient in's Hos- 
pital käme, habe die Pneumonie fast 
immer schon ihr zweites Stadium 
erreicht. — Aber sowohl englische 
als französische Autoren behaupten, 
dafs der Adcrlafs oft von unmittelba- 



L oiiis giebt gemeiniglich während 
des ersten Tages 10 Gran, später nach 
den Umständen diese Gabe steigernd 
oder vermindernd. Gewöhnlich er- 
folgt am ersten Tage Ekel, Erbrechen 
und Pureiren; am 2ten bemerkt man 
dies weniger und am 3ten wird das 
Mittel recht gut vertragen. Selten 
entstehen üble Folgen, obgleich es ei- 
nigemal bei altern Individuen eine be- 
deutende depressio virium veranlagte. 

— Blasenpflaster hat L. gänzlich ans 
seiner Behandlung der Pneumonie ver- 
bannt Auch läfst er die Kranken 
eine strenge Diät beobachten, selbst 
dann noch einige Zeit, wenn die Sym- 
ptome nachgelassen haben. — 

210. lieber Herzwunden, von Lee 8. 

— 1) Herzwunden tödten nicht im- 
mer auf der Stelle, obgleich nicht zu 
läugnen ist, das sie es nur zu oft 
thun. Dr. Corrigau zeigte L. ein 
Präparat von einer Wunde des rech- 
ten Ventrikels, welche augenblicklich 
den Tod zur Folge hatte. Das Met- 



ren Nutzen sei und die Entzündung [ses war in diesem Falle durch das 
abschneide. So sagtBouillaud, daß j Zwergfell grade nnterhalb der 7ten 
wenn man seine Methode Schlag auf' Rippe, von da in den Unterleib ge- 
Schlag Blut zu lassen , befolge, die drungen und wieder durch das Zwerg- 
Entzündung schon am dritten Tage t feil gegangen und hatte den rechten 



gebrochen sei, und er 6etzt solches 
Vertrauen in diese Methode, dafs er 
behauptet, unter 8 Kranken einen ver- 
loren zu haben, während andere unter 
4 einen verloren. — Jede Entzün- 
dung hat eine Neigung, sich zu er- 
schöpfen und diese Geneigtheit steht 
im Verhältnis zu ihrer Dauer, und 
defshalb wird auch ein am lOten oder 
Ilten Tage gemachter Aderlafs eine 
schnellere und größere Besserung her- 
beiführen, als ein in einer früheren 
Periode veranstalteten Der Umstand, 
dafs selbst dann, wenn die allgemei- 
nen Symptome bedeutend nachgelas- 
sen haben, die örtlichen Erscheinungen 
noch fortbestehen, sollte uns bei der 
Behandlung innerer Entzündungen sehr 
vorsichtig machen, wenn auch das 
Fieber schon aufgehört hat. — Der 
Brechweinstein ist in der Pneumonie 
sehr woblthätig und führt oft eine 



Ventrikel des Herzens noch an der 
Basis durchboht. 2) Die interessante- 
sten Fälle sind wohl diejenigen, wel- 
che die Möglichkeit feststellen, dafs 
ein Individuum kürzere oder längere 
Zeit nach einer erhaltenen Herzwunde 
leben könne. Ambrose Pare er- 
zählt einen Fall, wo ein Individuum, 
welches durch ein Schwert grade in 
der Brust verwundet worden war, sei- 
nen Gegner noch 200 Schritte ver- 
folgt habe und daun todt niedergefal- 
len sei. Bei der Untersushung fand 
man eine Herzwunde, die so grofs 
war, dafs man den Finger hindurch 
stekken konnte. — Hennen erzählt 
einen höchst interessanten Fall von ei- 
nem Soldaten, der eine Degenwunde 
in der Brust erhielt und 5 Tage lang, 
mitten im Winter auf einer offenen 
Treppe liegen blieb; er ward darauf 
in s Hospital gebracht und lebte noch 
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10 Tage naehher. woroof er am Gau- 
grän der Beine starb. Bei der Unter« 
gochung nfcdi dem Tode fand man, 
dafs die rechte Lunge verwundet ge- 
wesen war; der rechte Herzventrikel 
durchstochen, alier diese Wunde war 
vollständig vernarbt. — Dupuytren 
war entschieden der Meinung, dafs 
diese Wunden tödthch wären, und in 
seinen Legons orales fülirt er nament- 
lich den Fall eines Soldaten an, bei 
welchem man, 6 Jahr nach der Hei- 
lung einer Brustwunde, eine Muske- 
tenkogcl in der Substanz des rechten 
Ventrikels, nahe an der Spitze dessel- 
ben, fand. Derselbe erzählt auch die 
Geschichte eines Mannes von 34 Jah- 
ren, welcher inYHötel-Dieu kam, mit 2 
Messerstichen in der Brust, einem in 
der Präkordia Igegend, den andern in 
der epigastrischen; die Aktion des Her* 
zens und die Respirationen waren re- 
gelmäfsig, der Kranke klagte nur we- 
nig und die Auskultatiou und Per- 
kussion lieferten keine krankhaften 
Erscheinungen. Er hatte indessen ein 
allgemeines spasmodisches Zittern: Am 
13tcn starb er mit Symptomen ei- 
nes erkrankten Gehirns und 2 — 3 
Tage anhaltenden tetanischen Kräm- 
pfen. Man fand eine Wunde des Pe- 
rikardiums, 3 L. grof«, welche auch 
in die Kavität des linken Ventrikels 
drang; das Perikardioin enthielt eine 
Unze Serum. — Im Museum zu 
Martinique befindet sich ein Herz, in 



Herzens, dafs in der Substanz des 
Herzens gemachte Stiche, nur gelinde 
Bewegungen desselben veranlafsten, 
und selbst wenn man Röhren durch 
die Wände des Herzens in die Kavi- 
täten desselben setzte, so entstand 
Anfangs nur eine geringe Palpitation, 
bald aber gewöhnte sich das Herz an 
die Gegenwart des fremden Körpers. 
Wenn aber die Nerven, welche in 
die Substanz des Herzens gehen, kom- 
primirt werden, indem man um die 
Aorta und die Pulminararterie eine 
Ligatur legt, so werden viel Schmer- 
zen veranlafst. — 3) L. theilt die 
Herzwunden ein in gestochene und 
gequetschte. Bei den ersteren unter- 
scheidet er wieder einfach gestochene 
und solche, die entweder mit einer 
kopiösen Hämorrbagie oder mit dem 
Liegenbleiben eines fremden Körpers 
in der Wunde komplizirt sind. — 
Von den erstem dieser Komplikatio- 
nen gewährte der Herzog von Berry, 
welcher im Jahre 1820 zu Paris er- 
mordet wurde, ein bemerkenswertes 
Beispiel. Er bekam nämlich einen 
Stich in die rechte Seite, der rechte 
Ventrikel ward durchbohrt und die 
darauf folgende Hämorrhagie in die 
Kavität der Pleura war so beträcht- 
lich, dafs Dupuytren genöthigt war, 
die Wunde alle 2 Stunden zu öffnen, 
so lange das Leben dauerte, um die 
drohende Erstikkung zu verhüten. 



Er lebte 7 Stunden in diesem Zn- 
welchem ein 5 Z. langes Säbelstuck js,ande. — - Gelegentlich leidet das 
steckt. Der Fall betraf einen Offizier, ' Herz auch in Folge von Kontusionen 
welcher eine Säbelwunde in die rechte £ i> ■ j , . f . 

Seite der Brust bekam; die Spitze 
des Säbels brach ab und blieb darin 
stekken, war man aber nicht bemerkte. 
In der Nacht traten sehr heftige 
Symptome eio, und der Kranke starb 
am nächsten Tnge. Bei der Leichen- 
untersuchung fand man, dafs die Spitze 
des Säbels durch das linke Ohr 
des Herzens gedrungen war, und die 
linke Lunge verwundet hatte. — Die 
ser Fall kann auch als Beleg von 
Harvey's Meinung über die Unera- 
pfindlichkeit des Herzens dieneD. Car- 
lisle fand bei seinen Untersuchungen 
über die Bewegungen und Töne des 



des Thorax. Bei der letzten Belage- 
rung zu Antwerpen kamen einige 
merkwürdige Fälle vor, wo das Herz 
eine bedeutende Kontusion erlitten 
und eine Ruptur bekommen hatte, 
ohne äufcerlicn wahrnehmbare Ver- 
letzung und wo man den in einigen 
Fällen augenblicklich erfolgenden Tod 
einem sogenannten Luftstreifschufs bei- 
mafs. In einigen der erwähnten Fülle 
trat eine heftige akute Pneumonie 
hinzu, in andern erfolgte der Tod 
durch eioe Blutergiefsung in die 
vität der Pleura. In einigen Fällen 
erlitt das Herz eine so heftige Kom- 
dafs die Kontraktionen des- 
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selben aufgehoben wurden, und eine 
Synkope eintrat, welche gelegentlich 
födllich endete- — Nicht alle Theile 
des Herzens sind gleichmäfsig einer 
Verwundung ausgesetzt; so war in 
54 von Olivier gesammelten Fällen 
der rechte Ventrikel 29 Mal der Sitz 
der Verwundung, der linke 13 Mal, 
l>eide Ventrikel 9 Mal, der rechte 
Vorhof 3 Mal und der linke 1 Mal. 
Derselbe Autor behauptet, dafs in 29 
Fällen von penetrirenden Wunden der 
Herzhöhlen nur 2 innerhalb 48 Stun- 
den tödtlich endeten; in den andern 
trat der Tod zwischen dem 4len bis 
zum 2Ssten Tage nach der Verwun- 
dung ein. Da das Herz nämlich aus 
Lagen von in verschiedener Richtung 
aufeinander gereihter Fasern besteht, 
so wird, wenn das Instrument eine 
grofse Anzahl von Fiebern transver- 
sal durchschnitten hat, die Retraktion 
beträchtlich und die Wahrscheinlich- 
keit der Hämorrhagie weit gröfser 
sein, als wenn die Wunde dieser Fa- 
sern parallel läuft. Gesetzt der linke 
Ventrikel wäre verwundet, so befin- 
den sich daselbst drei Lagen von 
Muskelfasern; die oberflächliche und 
mittlere Lage nehmen eine Richtung, 
die tiefere eine entgegengesetzte, so 
dafs, während die eine Reihe von Fa- 
sern queer durchschnitten wird, die 
andere nur der Länge nach getrennt 
werden, und so die Bildung eines Koa- 
guluma begünstigen und der feinern 
Ergiefsung ein Hindcrnifs entgegenset- 
zen. Wir können dclshalb annehmen, 
dafg Wunden, welche der Axe des 
Herzens parallel laufen, caeteris pari- 
bus, weniger rasch tödtlich siud, als 
die Quecrwunden des Heizens, und 
eben diese Aktion der Fasern macht 
die Wunden der Ventrikeln minder 
rasch tödtlicb, als die der Aurikcln. 
(Dublin Journal.) 

211. Sechs Fälle von Aneurysmen, 
durch die Operation behandelt, von 
Morriban. — Der merkwürdigste 
uuter diesen betrifft ein Aneurysma 
der ort er. innominala, wo man die 
primitive Karotis unterband. Die an- 
dern Fälle betreffen Theila Poplitea!-, 
Theils Femoralaoeurysmen und bieten 



[nicts Neues dar, anagenommen in ei- 
nem Falle, wo die oberflächliche Fe- 

I moralarterie sich an der äufsern Seite 
des Sartorius befand, wodurch die 

\ Operation etwas verzögert wurde. 
(The London medical and surgical 

Journal) 
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British Medical Association %u Li- 
verpool am l t. Sept. 1637. 

Wir entlehnen den folgenden Be- 
richt Theils aus dem Athenaeum, 
Theils ans einer Originalmittheilung. 
Dr. Charles William las einen Be- 
richt, der mit der Untersuchung der 
Bewegungen und Töne des Herzens 
beauftragten Kommission vor. Die 
Kommission hat häufig Gelegenheit 
gehabt, ihre früher ausgesprochene 
Ansicht bestätigt zu finden, nämlich: 
dafs der erste Herzton hauptsäch- 
lich durch die plötzliche und gewalt- 
same Anspannung der Muskelfasern 
der Ventrikeln, wenn diese sich zu- 
sammenziehen, entsteht, und dafs der 
2te Ton wesentlich in dem Anschla- 
gen der Blutsäulcn gegen die Semi- 
lunar klappen der arteriellen Mündun- 
gen bei der Diastole seinen Grund 
hat. — Die Kommission beschäftigte 
sich dann mit der Untersuchung der 
krankhaften Töne, die man bisweilen 
im Herzen und in den Arterien hört. 
Sie fanden, dafs man die Verschiede- 
nen krankhaften Töne nach Willkühr 
beim Menschen hervorbringen kann, 
wenn man einen einlachen Druck auf 
die Arterien oder Venen anbringt. 
Die Töne, welche man am Halse hört, 
und die die Franzosen „fruit de dia- 
ble" und „orvtl de mouehe* genannt 
haben, und welche man als Zeichen 
eines besondern krankhaften Zustan- 
de« angesehen hat, konnten willkühr- 
lich durch einen Druck des Sthetos- 
kops auf die Jugularvenen ganz gesun- 
der Personen hervorgebracht werden. 
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Die genannten Tone sind daher nicht 
notwendigerweise ein Zeichen einer 
vorhandenen Krankheit, sondern ent- 
stehen wahrscheinlich zufällig durch 
denselben Druck in vielen Fällen, wo 
man sie als eioe pathologische Erschei- 
nung betrachtet bat. Die Kommission 
ist daher der Meinung, dafs ein ge- 
wisser Widerstand gegen den Strom 
des Bluts die hauptsächlichste physi- 
kalische Ursache der genannten ab- 
normen Töne ist, und dafs dieser Wi- 
derstand gemeiniglich durch einen 
Druck auf das Gefafs, in welchem 
das Blut strömt oder durch ein in 
demselben befindliches Hindernifs ent 
steht. Bisweilen ist dieser Wider- 
stand auch in einer veränderten Rich- 
tung des Blutstroms begründet, wefs- 
halb das Blut gegen die Wände des 
Gefäfses anprallt. — 

Ueber die physikalischen und che- 
mischen Charaktere der Expektora- 
tion verschiedenen Lungenkrankhei- 
ten, mit einigen Bemerkungen über 
die albuminÖsen Beslandiheile des 
.Blutes, von Brett. — Der Verf. 
nimmt 3 Formen des Eiweifsstoftes 
im Serum des Blutes an: 1) freies 
oder auflösliches Albuinen, das durch 
die Hitze koaguürt; 2) Albuinen in 
Verbindung mit einem basischen Kör- 
per, nämlich Natron ; und 3) eine Art 
Eiweifsstoff, welche der Verf. einen: 
„farblosen, von selbst koagulirenden 
Stoff" nennt. Das crassamentum 
sanguinis besteht nach dem Verf. aus 
einem festen Eiweifsstoff, der durch 
Abspülen mit Wasser entfernt werden 
kann, und aus einem festen Albnmen, 
das seine Farbe duach diesen Prozefs 
nicht verliert. Das erste unauflösliche 
ist das sogenannte Fibrin, und da* 
letztere in ^Yasser auflösliche das so- 
genannte Hämatosin. Der Verf. 
gab dann die physikalischen Charak- 
tere des Speichels an, und erwähnte 
die Kugelform der undurchsichtigen 
Tbeile desselben. Die pneumonische 
Expektoration besteht, wie der Verf. 



Sekretion, die mit Blut gemischt ist, 
woher die ziegelrothe Farbe desselben 
und die Fähigkeit entsteht, mit Was 



ser gemischt zn koaguliren. Er er- 
wähnte ferner, dafs der pneumonische 
Schleim sich noch dadurch unter- 
scheide, dafs er eine nicht unbeträchtliche 
Quantität Eisenoxyd enthalte, welche 
von dem beigemischten Blute her- 
komme. — Die phthisische Expek- 
toration unterscheidet sich wesentlich 
von der in chronischen oder akuten 
bronchitischen Affektionen vorkom- 
menden. In den letzten Stadien der 
Phthisis enthalten die Sputa viel pu- 
riforme Masse und grofse Quantitäten 
von auflöslichen und unauflöslichen 
Albumen, und auch eine fettige Sub- 
stanz. Den Schlufs der Abhandlung 
machten die Resultate einer Analyse 
einer im letzten Stadium der Phthisis 
ausgeworfenen Masse mit deutlich pu- 
riformem Charakter. Sie bestand ans 
Wasser — albnmtnösem mit etwas 
Schleim vermischtem Extraktivstoffe, 
auflöslich in Wasser; denselben in Al- 
kohol auflöslich; fettigem Bestandteil 
— alkalischen Chi oride, Phosphate u. 
Karbonaten, mit erdigen Phosphaten 
und Eisenoxyd. — 

Dr. Holland las darauf eine Ab- 
handlung: „über die Ursache des To- 
des in Folge eines Schlages auf den 
Magett, nebst Bemerkungen über die 
besten Mittel, das Leben nach einem 
solchen Zufalle zu erhalten. 

Dr. John Reid las seine »Unter- 
suchungen über den Glossopharyngeaf-, 
pneumogastrischen u. akzessorischen 
Spinalnerven" — Nervus glossopha- 

Smgeus. R. bat 27 Versuche an 
unden angestellt, und die Resultate, 
die er erhalten, sind folgende; 1) die- 
ser Nerv ist ein EmpGndungsnerv. — 
2) Mechanische oder chemische Rei- 
zung desselben, bevor er seine Pba- 
ryngealäste abgegeben bat, bringen ex« 
tensive Muskelbewegungen der Keble 
und des untern Theils des Gesichts 
hervor. — 3) Diese Muskelbewegun- 
gen hängen nicht von einem Einflüsse 
ab, der sich längs der Aeste dieses 
Nerven der bewegten Muskeln mit- 



bemerkte, aus einer zähen mukösen thcilt, sondern von einer reflektiveu 



Wirkung, die durch die Zentralorgj 
des Nervensystems vermittelt wird. — 
4) DerGlostopharyngeus ilt nicht der 
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alleinige Nerv, durch welchen diese 
Muskelbewegungen veranlafst werden, 
da nach einer Tollständigen Durck- 
schneidung dieses Nerven anf beiden 
Seiten die Deglutitionsfunktion nicht 
gehindert wird. — 5) Der Geschmacks- 
sinn bleibt nach einer Durchschnei- 
dnng des Nerven auf beiden Seiten 
vollkommen scharf, so dafs das Thier 
noch bittere Substanzen unterscheiden 
kann; wenn er also auch wohl zur 
Geschmacksfunktion beiträgt, so ist er 
doch sicherlich nicht der spezielle Ge- 
schmacksnerv. — 6) Die Empfindung 
des Durstes hängt nicht gärzlich von 
diesem Neryen ab. — Pharyngeal- 
äste des Vagus. Aus 17 an Hun- 
den verrichteten Experimenten, schliefst 
der Verf., dafs die genannten Nerven 
die motorischen Nervon der Muskeln des 
Pharynx, des Stylopharyngeus und 
der Gaumenmuskeln sind, und dafs 
die sensitiven Filamente dieser Nerven 
verhältmäfsig wenige sind, wenn diese 
ganz und gar existircn. Auf einen 
Durchschnitt des Pharyngealastes des 
Par vagum auf jeder Seite folgte be- 
trächtliche Deglutitionsbeschwerde. — 

Academie roy. de Medecine %u Paris. 

(September.) Neuer Skarifi- 
kator. — Thillayc liest einen Be- 
richt vor über 2 neue Skarifikatoren, I 
welche von Charriere und Lafau 
gue ersonnen sind. 

Ueber ein neues Verfahren der Am 
putation der männlichen Ruthe, von 
Lasserre. Dieses Verfahren besteht 
darin, ^jfkzessiv und Lage auf Lage 
die Gewebe zu durchschneiden und 
die Arterien auf der Stelle, nachdem 
sie durchschnitten sind, zu unterbin- 
«den. So schneidet L. zuerst die Inte- 
gumentc der Ruthe kreisförmig durch 
und untersucht erst, ob bedeutende 
Gefafse zu unterbinden oder zu um- 
stechen, oder zu kauterisiren da sind; 
darauf durchschneidet er die kavenö- 
sen Körper, einen nach dem andern, 
und verhält sich bei den Gefäßen auf 
die angegebene Weise; endlich durch- 
schneidet er den Kanal der Urethra 
und legt den gewöhnlichen Verband 
an. Das Individuum, an welchem L. 



die Operation auf diese Wege ver- 
richtete, litt an einem Kancer der Ru- 
the, und die Heilung fand Statt. 

Ueber ein neues Bett mit bewegli- 
chem Gurte, von Dr. Sicault, Be- 
richt von Culierier. — Dieses Bett 
findet C. namentlich für an Beinbrü- 
chen Leidende, Operirte u. A. so vor- 
trefflich, dafs er der Akademie den 
Vorschlag macht, siesolle „durch ihre 
vollkommene Approbation die Supe* 
riorität dieser vortrefflichen Erfindun- 
den über alle audern ähnlicher Art 
sanktioniren." — Dieses unschuldige 
Bett ward der Gegenstand einer leb- 
haften Diskussion o. bedeutenden Kon- 
fusion in der Akademie, bis zuletzt 
Double's Vorschlag, als der ver- 
nünftigste durchdrang. Er meinte 
nämlich: um absolut zu behaupten, 
dafs dieses Bett vor allen andern den 
Vorzug diene, müsse die Kommission 
sich erst über die zu verschiedenen Zei- 
ten in Frankreich sowohl, als im Aus- 
lande ersonnenem und veifertigten 
künstlichen mechanischen Betten Kennt- 
nifs zu verschaffen suchen. Dies solle 
sie thun, und dann ihren Antrag er- 
neuern. — 

Ueber die Wirksamkeit der Ein- 
reibungen des Oels von Crolon liglium 
in der Gastralgie und chronischen 
Bronchitis, von ßoileau; Bericht 
von Louyer-Villerme. — Alle an 
den genannten Affektionen leidende 
Individuen wurden mnnter in kurzer 
Zeit dnreh wiederholte Einreibungen 
von 8 Tr. Krotonöl in's Epigastrium 
geheilt. Das Mittel brachte zuerst 
eine Art von eysipelatöser Rothe her- 
vor, dann eine Eruption. Bei Kindern 
wirkte es gleichzeitig als Purgans und 
veranlagte reichliche Stuhle. Wich- 
tig wäre dieses Verfahren namentlich 
unter solchen Umständen, wo der in- 
nerliche Gebrauch unerträglich oder 
schädlich wäre. — Der Berichter- 
statter fügt noch einige interessante 
Bemerkungen hinzu. Er hat ebenfalls 
chronische Brustaffektionen , wie: in- 
veterirte Katarrhe, hartnäkkige Rheu- 
matismen durch Einreibungen von ei- 
nigen Tropfen Krotonöl in den Tho- 
rax einmal täglich undBedekkung der 
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eingeriebenen Stelle mit einem Stück 
Zugpflaster, entweder bis zur Küthe 
oder bis zur wirklichen Eruption, je 
nach der Heftigkeit der Krankheit. 
Eine als Nachkrankheit des Scharlachs 
bei einem Kinde auftretende chroni- 
sche Gastroenteritis ward ebenfalls 
durch Einreibungen des genannten Mit- 
tels in die Nabclgcgend geheilt. — 
Louis: dafs das in Friktionen ge- 
brauchte Krotonöl eine Gastralgie, eine 
Gastritis, eine chronische Enteritis ge- 
heilt hat, berechtigt noch nicht zo der 
Behauptung, da£s das Mittel jene Ei- 
genschaft wirklich besitzt, da ein Ve- 
sikatoriura, eine Brechweinsteinsalbe, 
oder jedes andere rothmachende oder 
blasenziehende Mittel dieselbe Wirkung 
wahrscheinlich gehagt haben wurden. 
Es ist ja allgemein bekannt, dafs ge- 
wisse Katarrhe, gewisse chronische 
Rheumatismen durch die einfache Ap- 
plikation eines Stücks Zugpflasters auf 
die Haut recht gut geheilt worden 
sind. Möge Herr Boileau seine Ver- 
suche fortsetzen und sich besouders 
yor dem post hoc ergo propter hoc 
hüten. — 

lieber die Behandlung der Lun- 
genphihuis durch den Digiialinsyrup, 
von Dr. Sue aus Marseille; Bericht 
von Honore. — S. nimmt 3 Arten 
von Phthisis an: eine tuberkulöse, 
eine syphilitische und eine dritte, auf 
Pneumonie folgende. Die Behandlung, 
▼ermittelst welcher S. die Phthisis 



heilen will, ist nach den Verhältnissen 
der Krankheit eine verschiedene. Im 
Allgemeinen sind die Mittel, deren er 
sich bedient, folgende: 1) Allgemeine 
und örtliche Blotentzichungen; 2) wie- 
derholt gereichte Emetiken, Brech- 
weinstein und Ipekakuanha; 3) rohe 
Schnekken; 4) eruptive Friktionen auf 
den Thorax nnd 5) der Digitalinsyrup, 
Nach dem Verf. kann die Phthisis im 
lsten nnd selbst im 2ten Grade durch 
die Resorption der Tuberkeln geheilt 
werdeen. Kann der Kranke es ver- 
tragen, so empfiehlt S. auch noch die 
Kompression des Thorax. Endlich 
schlagt S. auch für gewisse Aus- 
nahrusfalle eine chirurgische Operation 
vor: nämlich die Abtragung der kran- 
ken Portion der Bronchien, vermitteist 
einer Ligatur. (Gelächter.) — Pel- 
letier bemerkt, dafs der Digitalinsy- 
rup, von welchem L. spräche, und 
welchen man an allen Ekken von 
Paris nnd in den Jourmalen zum 
Verkauf ausgebofen bemerke, gar nicht 
existire. Das Digitalin oder der wirk- 
same Bestandtheil der Digitalis sei gar 
nicht vorbanden oder noch znentdek- 
ken. Die Ecole dePharmacie zu Pa- 
rts habe auch diesen Bestandtheil zum 
Gegenstand einer Preisaufgabe gemacht, 
es sei bis jetzt indessen Niemanden 
gelungen, das Digitalin zu entdekken. 
Auch wurden gegen S.'s Eintheilung 
der Phthisis bedeutende Einwürfe er- 
hoben. — 



Jeden Sonnabend erscheint ein Soften, nnd jedea sechstes Sonnabend 1 1/2 — 2 Bogen, so dafs jährlich'* 
«ireaW Mögen ausgegeben werden. Der Preis des Jahrgangs samint Register ist 4 \/1 Rthlr., wofür 
sämmüiche Buchhandlungen and Poetämter portofrei diese Zeitschrift liefern werden. 
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212. lieber die Inokulation der 



es entstand auch nicht die geringste 
Ulzeration. Bevor gewisse Praktiker 
die rein inflammatorische Natur der 



venerischen Krankheiten, von A 1 q u i v, an der innern Fläche der Wangen 
Chirurg, interne am Hotel- Dien tu befindlichen Geschwüre erkannt hat« 
Montpellier* — folgende 3 Fragen 



sucht der Verf. durch gegenwärtige 
Abhandlung au beantworten: 1) Exi- 
6tirt ein syphilitisches (iift? 2) Bringt 
es alle die Krankheiten, die man sich 
beim Koitus zuzieht, hervor? 3) An- 
genommen, dafs viele von diesen letz« 
fern nicht giftig sind, kann man diese 
von andern, giftigen, unterscheiden? — 
I. Wenn eine, Krankheit durch den 
Kontakt eines Organs mit schon an- 
gesteckten Substanzen;, oder Parthieo 
weiter befördert wird, wenn sie sich 
durch Inokulation auf ein anderes Or- 
gan übertragen iäfst, - ein Charak- 
ter, der nicht nur zeigt, dafs das 
krakhafte Prinzip den sezernirten Pro- 
dukten innewohnt , sondern auch die 
rein epidemischen Krankheiten von 
den kontagiösen unterscheidet, — so 
ist sie ohne Zweifel giftig« anstekkend. 
Die Vakzine, die .Variole, die Pest, 
der ftpspitalbrand u. a. 'yV. sind oiFen- 
bar Uontagiös, weil ilire SeVre^, ihre 
Krankhaften Produkte ein anderes, In- 
dividuum an stekken und dieselben 
Krankheiten bei demselben hervorru- 
fen können. Es ist nun durch eine 
grofse Anzahl von ThaKichcn erwie- 
sen, dafs die puriforme Materie aus 
den Geschwureo, welche nac> einem 
verdächtigen Beischlafe entstanden sind, 
ähnliche Geschwüre veranlassen, \ wenn 
diese - Materie mit andern gesunden 
Th eilen in Kontakt tritt. Man hat 
dagegen versucht, Eiter, Schleim, Blut, 
Speichel u. s. w., zu lnekuliren und 
C Achter Jarhgang.) 



teh, hält man letztere für syphilitisch; 
allein man bat sie durch die Inokula- 
tion nicht wiedererzeugen können, und 
sie sind defshalb nicht giftig. Es mnfa 
also dem Eiter der venerischen Schan- 
ker etwas Eigentümliches innewoh- 
nen und man ist genöthigt, an eine 
der Syphilis eigentümliche konta- 
giöse Materie zn glauben, welche ihre 
Gegenwart unter allen Umstünden auf 
diefelbe Weise kund giebt. — In un- 
serer Zeit habqp indessen Männer, 
welche der physiologischen Lehre an- 
hingen , die Existenz eines giftigen 
syphilitischen Stoffes geleugnet. Brous- 
sais sagt, „die Syphilis sei eine Irrv 
tatioo, welche das Aeufseie des Kör- 
pers, so gut wie die Skrofeln, ergreife. 
B.*8 Anhänger nahmen diese Lehre 
mit einem Enthusiasmus auf, den Ei- 
nige von ihnen, unter Andern jene 
bekannten 3 Eleven der medizinischen 
Schule, schwer büfsen mufsten (Plis- 
8on r ). — Die Schankergeschwüre 
entwickeln sich mit weit gröfserer 
Energie, wenn das Gift derselben auf 
eine von der Epidermis enlblöfste Haut, 
oder auf eine frische Wunde gebracht 
wird. Defshalb sind auch jene einfa- 
chen Zerreifsungen des Frenulum oder 
der Vorhaut des Penis wahrend des 
Koitus so gefährlich; defshalb müssen 
erfahrene Praktiker bei den leichten 
Ulzeratiopen, die sich in wenigen Ta- 
gen schliefsen. so vorsichtig sein, weil 

J'ene Geschwüre, wenn sie giftig sind, 
Lonsekutive syphilitische Zufälle ver- 

17 
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anlassen können. — Dafs die' foh' sy-'fhatlö. Da R. die Urethritis und den 
philitischen Schankern sezerorrte Ma- Schanker von derselben Natur hielt, 
lerie bei ajien Individuen, deren Tejri- t wollte er »stell durch die, Inokulation 
perament, Geschlecht, KonstirÄtion, davoh überzeugen; ef* nahm daher 
Alter, — Umstände, welche jene Trippermaterie, brachte sie unter die 
B rou ss ai/«che Heizung ^ verändern Haut in den Schenke), vermittelst 2 
mufsten, — durch Kontakt sowohl, mit einer Lanzette gemachten Stiche; 
als durch Inokulation ganz djeS'Öbe- aber — zum grofsen Erstaunen ver- 
Krankheit zur Folge bat, spricht wohl narbten die Stiche rasch, und in 48 

Stunden sah man ein, dafs weder eine 
Vizerat inn noch ein Schanker die Folge 
der Inokulation sein würde. Der 
Kranke bekam salzsaures Gold, der 
Schanksr vernarbte, und der Tripper 
Ward , durch Antiphlogistika beseitigt. 
— Wäre in diesem Falle die Materie, 
welche der Tripper hervorbrachte, die- 
selbe gewesen, durch welche der 
Schanker entstanden, so würden sich 
sicherlich auf der Eichel, welche doch 
gewifs mit der Tripper erzeugenden 
Materie in Kontakt war, Schauker ge- 
zeigt haben. Es kömmt sehr oft Tor, 
dafs die Schanker sich auf einer klei- 
nen, beschränkten und bisweilen von 
der Urethra sehr ent fernhin Stelle zei- 
gen; da nämlich die von den Sehan- 
kern im Vulvö-Uterinkanale abgeson- 
derte Flüssigkeit sehr gering ist, so 
kann nur eiu geringer Theil des männ- 
lichen Gliedes mit dem Schankergifte 
in Berührung kommen. Deshalb ist 
auch der Tripper häufiger als der 
Schanker, und deshalb wird auch 



mit Bestimmtheit für eine giftige, spe- 
zifische Natur des Schankereiters. — 
Ein anderer Grundcharakter des sy- 
philitischen Giftes ist, dafs es entfernte, 
konsekutive Zufälle zur Folge hat. 
In einem Falle, den der Verf. erzählt, 
entstanden nach der Inokulation von 
frischer Schankermaterie ganz ähn- 
liche Schankergeschwüre, u. am 60slen 
Tage der Krankheit entstanden Ulze- 
rationen eigentümlicher Natur ini 
Innern des Mundes, welche, wie die 
Erfahrung beweist, nur die entfernten 
Wirkungen der primitiven Schanker 
geschwüre waren. — IL Inokula 
tion des Trippers. Die Blehnorr 
hagie, hat mit Recht ein berühmter 
Professor gesagt, ist die Mutter aller 
Krankheiten der Harnwege. Oft sind 
die so gewöhnlichen? so hartnäckigen 
and in ihren Folgen so verderblichen 
Strukturen der Urethra, jene rebelli- 
schen Blasenkatarrhe die Folgen einer 
frühem Urethritis. — Es existirt noch 
unter den heutigen Aerzten eine Ver- 
schiedenheit der Meinungen über die 
anstekkende oder nicht - ansteckende 
Natur des Trippers, und ob er im 
Stande sei, in der Mehrheit der Fälle 
Konsekulivzufälle zu veranlassen. Die 
Frage, die wir nun zu lösen haben, 
ist: ob eine Urethritis, welche Wir im 
Anfange zu behandeln bekommen, sy- 
philitisch sei oder nicht. — In mehr 
als hundert Fällen, wo man die Trip- 
permalerie inokulirt hat, ist kein 
Schanker entstanden; der Schanker 
und die Blennorrhagie sind also zwei 



dasjenige weibliche Individuum, wel- 
ches mit Sehanker und Tripper be- 
haftet Ist, den letztern weit leichter 
mittheilen, als den erstem. Es folgt 
ferner aus dem Obigen, dafs diese 
beiden venerischen Symptome sich 
dem Orte und der Zeit nach getrennt 
ausbilden können. So kann ein In- 
dividuum in Folge eines einzigen Koi- 
tus eine Urethritis bekommen, deren 
Materie nieht die geringste Ulzeration 
herbeiführen wird, und einige Zeit 
nachher können sich um die Vorhaut 



ganz verschiedene Krankheiten. Ein. herum primitive Schanker entwikkeln 

Junger Mann von 22 Jahren kam in's Der Verf. erzählt einen Fall dieser 



oiel-Dieu mit einer Urethritis und ei- 
ner f rundlichen oberflächlichen, an der 
Basis der Ruthe gelegenen Ulzeration. 
die seit 14 Tagen bestand und sich 
8 Tage nach einem Koitls gebildet 



Art und schliefst daraus, dafs wenn 
die Inokulation uns noch nicht lehren 
kann, ob ein an Blennorrhagie leiden- 
des Individuum nicht auch mit Syphi- 
lis behaftet ist, so zeigt sie doch we- 
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nigsfens, ob die Urethritis syphilitischer 
Natur sei, oder nicht, und ob man 
sekundäre Zufälle zu befürchten habe. 
— Um die Ideotilät des syphilitischen 
und Trippergiftes zu beweisen, erzählt 
Swediaur, dafs er Tripper mit Ul- 
zerationen in der Urethra und später 
auftretenden syphilitischen Symptomen 
beobachtet habe, uud wenn, sagt er, 
der Tripper nicht konstant die Syphi- 
lis zur Folge habe, so komme das da- 
her, dafs er nur eine oberflächliche 
Entzündung der Urethralschleimhaul 
ohne Ulzeration hervorbringe. Die 
Syphilis, schliefst er, ist ein häufiges 
Resultat der Gonorrhoe mit Ulzera- 
fionen in der Urethra, aber nicht alle 
Tripper sind venerisch. — Der ge- 
nannte Syphiliograph nimmt also an, 
dafs wenn Syphilis auf eine Blennorr- 
hagie folgt, müsse die letztere mit 11- 
zerationen im Kanal der Urethra be- 
gleitet gewesen sein; wer sieht nun 
nicht gleich, dafs blofs Schanker Ur- 
sache der allgemeinen Anstekkung in 
diesien Fällen waren? Diese inner- 
halb der Urethra befindlichen Schan- 
ker verhalten sich wie die äufsern, 
und können wie diese inokulirt wer- 
den. — Der Verf. macht nun auf 
die Wichtigkeit der Experimentalin- 
okulation zur Erkennung der syphili- 
tischen oder nicht -syphilitischen J4t- 
tur eines Trippers aufmerksam. Man 
hat zwar behauptet: die Inokulation 
sei ein gefährliches diagnostisches Mit- 
tel, indem sie durch die Absorption 
des Giftes Schanker herbeiführe und 
eine konstitutionelle Syphilis, wo der 
Patient vielleicht mii einer reih loka- 
len Affekt ion davon gekommen wäre. 
Allein dieser Vorwurf ist ganz unge 
gründet. . Denn sind Schanker in der 
Urethra vorhanden, so ist der Kränke 
immer einer allgemeinen Syphilis aus- 
gesetzt, ja er kann sich noch weit 
weniger vor derselben schützen, als 
wenn die Geschwüre äufserlich wä- 
ren, da man keine topischen Mittel 
bei ihnen anwenden kann. — Was 
man unter solchen Umständen auch 
thun mag, so kann der Kranke doch 
immer einer allgemeinen Aüektion si- 



cher sein, und da det Tripper in der 
Mehrheit der Fälle nitht syphilitisch 
ist, so wird man durch eine frühzei- 
tige Inokulation sich dav*n überzeu- 
gen und eine eben so unnütze als ge- 
fährliche antisyphilitische Behandlung 
vermeiden. „Sollte man daher nicht**, 
fragt der Verf., in allen Fällen von 
Urethritis zu diesem Experiment seine 
Zuflucht nehmen? 6 * 

(Schlafs folgt.) 

213. Heber periodische Krankhei- 
ten, von J- S. Cazenave zu Bor- 
deaux. — Jährliche Konjunktivi- 
tis. Ein junger Mann von 36 Jah- 
ren, sanguinisch - biliösen Tempera- 
ments, litt an einer akuten Konjunk- 
tlvis des linken Auges, welche seit 4 
Jahren jährlich fast um dieselbe Zeit 
wiederkehrte. Vierzehn Tage vorher 
ging immer ein tiefer heftiger Schmerz 
im linken Augapfel, welcher den Kran- 
ken rasend machte, und erst dann auf- 
hörte, wenn die Konjunktiva Sich ztf 
in jiziren anfing. Die Entzündung war 
zwar jedesmal beseitigt worden, allein 
man hatte sich niemals damit beschäf- 
tigt, die Wiederkehr derselben zu ver- 
hüten. Drei Wochen vor der* präsu- 
mir ten Epoche der Rückkehr der 
Krankheit nahm ihn C. in Behandlung, 
und die Anwendung von 12 Gran 
schwefelsauren Chinins alle 3 Tage 
vor dem Anfang der Konjunktivitis 
und alle 24 Stunden während der fol- 
genden 3 Tage, verhütete die Rück- 
kehr der Ophthalmie, welche auch 
bei denselben Vorsichtsmaafsregeln 
während der folgenden Jahre nicht 
wieder erschien. — Einen anderen 
Fall einer Ophthalmie, die alle 3 Wo- 
chen wiederkehrte, heilte der Verf. 
ebenfalls durch dasselbe Mittel. — ' 
(Diese merkwürdigen Fälle sind nicht 
So selten. VahSwieten, R o ra e 1 , 
Reydelet erzählen ähnliche. Casi- 
mir Med i cur, dem man ein treffli- 
ches Werk über die periodischen 
Krankheiten verdankt, berührt eben- 
falls mehrere Fälle von intermittiren- 
den Ophthalmien. — Jährliches 
and wöchentliches Erbrechen. 
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Ein 9jähriger Kuibe wurde 1833 plötz- 
lieh von Erbrecüen ergriffen, welches 
28 — 30 Standen anhielt. Nach 7 
Tagen kehrte es auf dieselbe Weise 
wieder uni dauerte eben so lange, 
nach 7 Tagen wieder u. s. f. Uebri- 
gens war bei diesem periodischen Er* 
brechen kein Fieber, keine Entzün- 
dung vorhanden und die Gesundheit 
litt nicht merklich. Auch diese pe- 
riodische Afteklion ward durch schwe- 
felsaures Chinin geheilt. Im nächsten 
Jahre erschien es wieder, und ward 
durch dasselbe Mittel beseitigt. — 
Staudigel hat ebenfalls ein chroni- 
sches und periodisches Erbrechen beob- 
achtet und geheilt; Louis Lern er y 
hat einen Fall von periodischem Er- 
brechen bekannt gemacht, welches den 
Typus einer Quartana annahm. Fa- 
bncins Hildanus spricht von einem 
13jährigen Mädchen, welches bis zu 
ihrem 44sten Jabre an einem zähen 
und galligen Erbrechen litt. — (Co- 
zetie medicale.) 

214. Ueber die Cholera von 1837.— 
Der PrSfekt der Rhonemündungen hat 
ein Schreiben an die SociSte de Me- 
decine zu Marseille ergehen lassen, 
worin er dieselbe um ihre Meinung 
in Betreff der Cholera zu Marfeille 
und des daselbst zu gleicher Zeit herr- 
schenden Krüns und der Varioloiden 
fragt. Eine Kommission ist zur Be- 
antwortung dieser Frage niedergesetzt 
worden. Wir heben einiges Wichtige 
über die Cholera heraus. — Die 3 
vernünftigsten Meinungen Über die 
Weiterverbreitung der Cholera, — die 



von Dubreuil und Rech angenom- 
mene semina cholerica; die choleri- 
schen Strömungen von Audonard, 
welche sich, wie die semina, an sol- 
chen Orten fixiren, die zur Entwik- 
kelung der Krankheit am geeignetsten 
sind und benachbarte Gegenden ver- 
schonen; und endlich die gewöhnlich 
verbreitete Meinung einer Infektion/ 
— diese drei Behauptungen können 
nach dem Dafürhalten der Kommis- 
sion alle wahr sein. — Die choleri- 
schen Strömungen sind ohne Zweifel 
der Tracer der Ursachen oder semina\ 
der Cholera, und das Medium, durch! 



welche letztere sich verbreitet, ist die 
atmosphärische Luft. Die Verschlep- 
pung der Krankheit durch Individuen, 
Effekten, Waaren wird dadurch wahr- 
scheinlich, und durch die Erfahrung 
bestätigt. — Die Epidemie von 1837 
hat ihren eigentümlichen Charakter 
gehabt; die hervorstechendsten Unter- 
schiede waren: die grofse Sterblich- 
keit der Kinder und der weiblichen 
Individuen. Bekannt ist es übrigens, 
dafs die Monate Juli und August für 
die io der Zähnung brgriffenen Kin- 
der gefahrlich sind, und es kann nicht 
in Erstaunen setzen, dafs die herr- 
schende Epidemie dazu beigetragen 
bat, die Sterblichkeit zu erhöhen, da 
schon jedes Jahr eine beträchtliche 
Anzahl von Kindern Opfer der spo- 
radischen Cholera werden. — Die 
Krämpfe waren im Allgemeinen ge- 
rina;; die Diarrhoe, ernsthaft und per- 
sistirend, war dasjenige Symptom, 
welches am raschesten einen tödtlichen 
Ausgang herbeiführte. Die mittlere 
Dauer von der Invasion bis zum Tode 
war im Allgemeinen 8 Stunden. Alle 
Kranken starben in der Periode; ein 
schmerzlicher Stich in der Milzge- 
gend war das Symptom, welches fast 
konstant tödtliche Eälle begleitete. — 
An zwei sturmischen Gewittertagen, 
am 29sten Juli und lsten August, fand 
eine Rekrudeszenz der Krankheit Statt 
Die Epidemie schien mit den Nord- 
westwinden abzunehmen. — Schliefs- 
lich ewähot die Kommission noch, 
dafs die Therapie der Cholera auch 
dieses Mal sehr geringe Fortschritte 
gemacht habe. (Gazelle des I/opi- 
taux.) 

215. Ein Auszns ans den klini- 
schen Vorlesungen Velpeau's über 
die weifsen Geschwülste, nebst einer 
neuen Exposition dieser Krankheit \ 
mitgelheili von Gustave JeanSelme. 
(Schlufs.) C. Eungus arlicularis. 
Alle Nuancen der Arthropathien fuh- 
ren oft dieses Resultat hei bei. Der von 
Gay mar im 18ten Jahrhunderte be- 
schriebene fungus articulorum zeigt 
die ausgeprägtesten Charaktere der 
weifsen Geschwülste. Das Volumen 
des Gelenks ist bedeutend vermeint, 
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an der Stelle der Exkavation bemerkt 
man größere oder geringere Erhaben- 
heiten; alle Knochen Verheerungen sind 
mehr oder minder verwischt. Der 
Schmerz ist gering, uod der Kranke 
kann sich seines Gliedes bedienen. 
Man fühlt eine Art von dunkler Fluk- 
tuation, die man leicht für das Zei- 
chen' einer Ergiefsung in das Gelenk 
halten könnte, aber man fühlt bald, 
dafs es weiche, schwammige Hökker 
sind, die unter dem Drukke wobt 
nachgeben, aber nicht, wie eine Flüs- 
sigkeit, entweichen-; oft ist dieser Zu- 
stand indessen von einer wirklichen 
Ergiefsung begleitet. Ein wichtiger 
Charakter dieses Leidens ist, dafs 
Druck, Bewegungen und Manipulatio- 




nen jeder Art fast gar keine Schmer- 
zen verursachen. In einer gewissen 
Zahl von Fällen, und namentlich bei 
der Femorotibialartikulation, fühlt man, 
wenn man die weichen Theile auf den 
hin und her schiebt, elastische, 
gliche, verschieden gestaltete Kör- 
welche nichts anders ßind, als 
i härtete, degenerirte Synovial falten. 
— Behandlung der fungösen Ar- 
thropathien. Bei dieser Gelegen- 
heit wirft V. auf alle gegen die wei- 
fsen Geschwülste empfohlenen thera- 
peutischen Mittel einen prüfendeu 
Blick. — A. Zertheilende Salben. 
Das Unguentum kali hydriodicum 
Morgens und Abends auf die weifsen 
Geschwülste eingerieben, ist ein nütz- 
liches Adjuvans, wenn die Krankheit 
weder von Schmerz, noch von einem 
Eiterungssymptom begleitet ist. Al- 
lein gebraucht, ist es ein unzuverläs- 
siges, oft schädliches Mittel. — Ein 
Gleiches gilt von der Jod bleisalbe, 
welche indessen mehr zertbeilend und 
weniger reizend wirkt. Thatsachen 
haben bewiesen, dafs dieses Mittel oft 
Geschwülste heilt, welche dem Kali 
hydriodicum widerstehen, und dafs 
es weniger erysinelatÖse AfTektionen 
oder chronische Phlegmasien herbei- 
führt. Doch darf man sich nicht zu 
sehr auf dasselbe verlassen. — Die 
Quecksilbersalbe, welche Bell 
so sehr gerühmt hat, und die er Mor- 
gens und Abends 1 — 2 Standen lang 



auf die kranken Gelenke einreiben 
läfst, ist ein weit mäckti ceres Heilmit- 
tel, als die örtlicheL Jodpräparate. 
Die Friktionen werden 20 Minuten 
oder länger nach dem Gi^de der Rei- 
zung fortgesetzt. Nach der Ruhe, 
den Bädern, örtlichen und allgemeinen 
ßlutentziehungen, wirkt dieses Mittel 
am kräftigsten. Es pafst in den au- 
fs er n Arthropathien, in den einfachen 
Kapsular- und in den schwammigen 
Arthropathien. Uebrigens mufs man den 
Gebrauch desselben längere Zeit fort- 
setzen, Bäder dabei nehmen lassen, 
und die Wirkung desselben aut den 
Mund beobachten. Es fuhrt indessen 
selten die Heilung herbei, wenn die 
Krankheit weiter vorgeschritten ist — 
B. Blaseopflaster. Legt man sie 
in der Nachbarschaft der Geschwulst 
auf, so sind sie ohne Zweifel von 
grolser Wirksamkeit. Auf das Gelenk 
selbst applizirt, haben sie wirkliche 
Heilung zur Folge gehabt. Die mei- 
sten Praktiker legen eine Anzahl klei- 
ner Vesikatorien auf; V. empfiehlt 
dagegen sie so grofs zu machen, dafs 
sie das ganze Gelenk einhüllen und 
noch einen Zoll über die Anschwel- 
lung hervorragen. Er hat es seit 5 
Jahren mehr als 200 Mal auf diese 
Weise angewandt und in keinem Falle 
steigerte es die Krankheit, während es 
oft sehr wirksam war. Man kann 
immer auf die Wirksamkeit dieses 
Mittels rechnen, so oft die zwisehen 
den Kapseln und den Integumenten 
befindlichen Parthien allein affizirt 
sind, sei es, dafs ein speckarticer Zu- 
stand der Gewebe, oder eine Infiltra- 
tion von Flüssigkeiten in die Maschen 
vorhanden ist V. empfiehlt diese 
enorm grofsen Blasenpflaster (vesica* 
ioires mon&lres) aufserordentlich. Er 
verordnet zuerst ein Bad, den andern 
Tag wird das grofse Vesikatorium 
aufgelegt und nach 24 Stunden abge- 
nommen; ist die Geich wulst wenig 
reizbar, so löst er augenblicklieh die' 
Epidermis los, im Gegentheile be- 
schränkt man sich, einige Stiche in 
die Phlyktänen zu raachen, um eiern 1 
Serum Ausflufs zu versehenen. In 
allen Fällen mufs die entblöfste Flft- 
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die mit Löschpapier, das mit Zerat 
bei»! rieben ist, bedeckt werden. Die- 
ser Verband, der jeden Morgen er- 
neuert werden mufs, trocknet die ei- 
ternde Flachs im Verlauf von 3, 6 — 
8 Tagen aus. Darauf läfst er den 
Kranken ruhig, während die Ge- 
schwulst abzunehmen scheint. Sobald 
der Zertheilungsprozefs still zu stehen 
scheint, verordnet er ein zweites Bad, 
legt ein neues Vesikalor und verhält 



heilen, so müssen diese mit Schwamm 
oder mit graduirten Kompressen aus- 
gefüllt werden, so dafs alle Punkte 
einen gleichmäßigen Druck erfahren. 
— Hat das Gelenk sein natürliches 
Volumen wieder erlangt und fürchtet 
man, dafs es, wenn die Behandlung 
ausgesetzt wird, von Neuem anschwillt, 
so wende man eine 1 — 2 Monate 
anhaltende und liegenbleibende Kom- 
pression an. Man bestreiche nämlich 



sich wie oben. Die erste Wirkung 'jedes Stück der Bandage mit gekoch- 



dieses örtlichen Mittels ist: die Er- 
weichung der Geschwulst, und dafs 
sie zugleich fluktuirender wird. Bis- 
weilen nimmt da« Volumen der Ge- 
schwulst fast augenblicklich ab; in 
der Regel aber bleibt sie stationär, 
scheint selbst während 2 — 3 Tagen 
etwas zuzunehmen und erst bei der 
Ablrocknung des Exutoriums entleert 
die Kapsel sich wirklich. — C. Die 
Kauterien und Moxen wirken au- 
fserordentlich langsam, und man wende 
sie nur da an, wo man vergebens alle 
andern Medikationen versucht hat; 
übrigens passen sie besser in den tie- 
fern Arthropathien. Dasselbe läfst 
sich von dem II aarseile sagen, wel- 
ches einige Wundärzte im Anfange 
dieses Jahrhunderts so sebr gerühmt 
haben. Durch die Kapsel gezogen, 
wie man es angeralhen hat, ist das 
Selon aufserordentlich gefährlich; in 
einiger Entfernung ober- oder unter- 
halb der Geschwulst gelegt, wirkt es 
wie die Kauterien und Mosen, und 
verdient nicht mehr Vertrauen. — 
D. Kompression. So heilsam die 
Kompression auch oft ist, so hat man 
bisweilen doch ihren Werth über- 
schätzt Nicht von der Kompression 
im lsten, 2len, 3ten, 4ten oder 5ten 
Grade, wie man lächerlicherweise vor- 
geschlagee hat, sondern von einer me- 
thodischen, die sich nacli dem Zu- 
stand und der Form des kranken 
Theils richtet, ist Vortheil zu erwar- 
ten. Ist die Artikulation so volumi- 
nös geworden, dafs alle Knochenvor- 
sprünge verwischt sind, so reicht eine 
Kolibinde zur Anwendung eines pas- 
senden Drucks hin. Befinden sich 



tem Amylon und lege auf das mitt- 
lere Kartenblätter, # das Ganze formt 
sich auf diese Weise genau um die 
Geschwulst, und wenn die Bandage 
abgetrocknet ist, kann der Kranke 
ohne Furcht aufstehen und umherge- 
hen, und das Glied wird nicht von 
Neuem anschwellen. (Seit einiger Zeit 
behaedelt V. alle Beinbrüche auf diese 
Weise). Auch gummöse Diachylon- 
pflaster können die Zertheilung der 
Anschwellung bewirken, obgleich es 
längere Zeit dauert. — Das glü- 
hende Eisen hat zwar etwas Ab- 
sebrekkendes; man sollte es aber doch 
da versuchen, wo die andern Mittel 
nichts genützt haben. — Innere Be- 
handlung. Merkurialien. Be- 
kanntlich haben mehrere Praktiker 
seit langer Zeit das Kalomel in pur- 
girender Dosis, namentlich in Eng- 
land, angewandt. Nach O'Bcim's 
Behauptungen sollte man glauben, dafs 
Arthropathien, die schon mehrere" 
nate alt sind, in den weichen und 
ten Gebilden ihren Sitz haben, 
die schon alle Charaktere einer vor- 
geschrittenen Desorganisation zeigen, 
in 8 — 14 Tagen durch Kalomel ge- 
heilt worden sind. — V. gab, nach 
O'Bcirn's Anweisung, das Kalomel 
in der Dosis von 10, 15, 20 u. selbst 
24 Gr. täglich, mit einem Zusätze von 
4 Gr. Opium. Fast alle Kranke em- 
pfanden Kolikschmerzen und halten 
mehr oder minder reichliche Dann-' 
ausleerungen; bei andern trat die Sa- 
livaüon am 2len, 3len oder 4ten Tage 
ein. Bei einigen Individuen stellten 
sich indessen weder Kolikschmerzen, 
noch Durchfall, noch Salivation ein, 




Aushöblungen zwischen den Erhaben- obgleich man das Kalomel 8 — 10 
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Tage hiütcreinandcr zu 10 — 15 Gr. 
p. D. in 24 Stunden gab. In Arthro- 
pathien mit Hydrartrose ohue Altera- 
tion der harten Thcile und ohne fun- 
göse Degcnere<zenz der Kapsel bes- 
eelte das Leiden sich rasch und in 8 
bis 14 Tagen entleerte das Gelenk 
eich fast vollständig. Auch in fri- 
schen, schmerzhaften oder mit Ent- 
zündung begleiteten Arthropathien 
brach das Kalomel, in grofsen Gaben 
bis zur Salivation gereicht, fast immer 
glücklich die Krankheit. Aufscr die- 
sen Fällen leistete das Mittel gar 
Nichts. V. verordnet gewöhnlich 10 
bis 12 Gr. Kalomel mit 2 Gr. Opium- 
extrakt, in 24 Stunden zu verbrau- 
chen. Am andern Tage nimmt der 
Kranke 15 — 18 Gr., wenn am er- 
sten Tage weder Kolikschmerzen noch 
Durchfälle eingetreten sind; ist letzte- 
res der Fall, so fährt man mit der 
erstgenannten Dosis fort. — Baryt- 
präparate. — Der im vergangenen 
Jahrhundert von Crawford iibermä- 



fsig gepriesene Baryt wird seit eiuiger 
Zelt von einigen Praktikern als eine 
Art von Panacee gegen Skrofeln und 
weifse Geschwülste angewendet. V. 
hat das in neuerer Zeit von Pirondi 
empfohlene salzsaure Baryt an 25 
Krauken versucht. Nach den Vor- 
schriften Pirondi's und der Paho- 
rV sehen Schule gab er es in der Do- 
sis von 4 — 6 Gr. in 4 Unzen de- 
stillirten Wassers, während der ersten 
4 oder 5 Tage darauf verordnete er 
12, 15, 20 Gr. und stieg bis 40 Gr. 
in 24 Stunden. Nachdem mehrere 
Kranke 1 oder 2 Monate dieses ge- 
braucht hatten, empfanden Einige davon 
bald Ekel, Kopfschmerzen, und beka- 
men Durchfall, so dafs man das Mit- 
tel einige Zeit lang aussetzen mufste. 
Auf Andere machte es gar keine Wir 
kung und Viele konnten sich gar nicht 
daran gewöhnen. Es hat V. weder 
in den Arthropathien der weichen 
Theilc, noch in den der harten viel 
geleistet. — Arthropathie der 
harten Theile. Diese Arthropa- 
thien haben ihren Sitz entweder in 
den Inkrustationsknorpeln oder in den 
Knochen selbst. — Fast alle Autoren 



sprechen von eioer Kraukheit, deren 
Wesen in einer Enhuudung, Verdik- 
kung oder Ulzeralion der Synovial- 
membran der Knorpel, oler der Knor- 
pel selbst entsteht. V. behauptet da- 
gegen, dafs die Oberfläche der Knor- 
pel gar keine Synovialraenbran be- 
sagen, und dafs die Inkrusti.usknor- 
pel gar nicht primitiv entzünde, ver- 
dickt oder ulzerirt werden köuiten. 
Da die letztem nämlich nun rieht 
vaskulöse Krusten wäreu, so könnten 
'sie nur sekundär erkranken, oder aul 
die Weise der unorganischen Körper, 
der Haare, der Nägel, der Epidermis, 
d. h. mechanisch oder chemisch. — 
Die Vegetationen oder Fungositäten, 
welche man auf der Oberfläche der 
Knorpel bemerkt hat, erklärt V. fol- 
geudermafsen: 1) Es haben sich ent- 
weder fungöse Exkreszenzen auf der 
Oberfläche der Knocheu gebildet, den 
Knorpel nach und nach losgelöst, in 
die Höhe gehoben und zerstört, so 
dafs es das Ansehen hat, als sei letz- 
terer mit eben dieser Transpiration 
betheiligt; oder 2) diese Fungositäten 
waren nur die Folge einer Ergiefsung 
von plastischer Lymphe auf die Um- 
risse der Syuovialflächc der Knochen, 
die sich nachher in das Innere des 
Gelenks selbst fortgesetzt hat. — Mau 
beobachtet indessen doch Arthropa- 
thien, welche in eine*r Abnutzung oder 
in irgend einer mechanischen Verän- 
derung der Inkrustationsknorpcl ihren 
Grund haben. Bei Greisen nament- 
lich, bei Personen, welche weit ge- 
hen, und deren Gelenke trokken und 
steif sind, nutzen sich die Koorpcl 
durch die Reibung ab, verdünnen sich, 
werden ungleich, und bekommen oft 
wirkliebe Risse und Spalleu. — - Wenn 
durch einen Fall oder durch äufsere 
Gewalttätigkeiten die beiden Kno- 
chen eines Gelenks heftig gegen ein- 
ander gedrückt werden, so können 
die Inkrustationsknorpel, wie mau 
leicht begreift, gequetscht, ja zer- 
schmettert werden. In andern Fallen 
können durch eine in schräger Rich- 
tung einwirkende Gewalt kleine oder 
gröfsere Stükke vou den Knorpeln 
losgelöst werden. Dafs dadurch die 
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Bewegungen des Gelenks bedeutend 
zerstört werden müssen, versteht sich 
von selbst. — Diese Varietät der Ar- 
thropathie gfcbt sich durch folgende 
Charaktere Send: Bei jungem Indivi- 
duen findet man gewöhnlich einen 
forcirten Marsch, einen Fall, einen fal- 
schen Tritt, eine äufsere Gewalt als 
erste Anlässe des Leidens. Der Kranke 
fühlt Schmerz im Gelenke in gewis- 
ser Momenten, in andern und bei ge- 
wissen Lagen gar keine; bisweilen 
werden die Schmerzen so heftig, dafs 
das Individuen hinfällt oder eine Ohn- 
macht bekömmt. Bewegt der Kranke 
das Gelenk nicht, so empfindet er gar 
keine Schmerzen, deren Lebhaftigkeit 
sich übrigens nach der Tiefe der Risse 
in den Knorpeln und besonders danach 
richtet, in welcher Ausdehnung die 
Oberfläche der Knochen entblöfst wor- 
den ist. — Aderlässe sind in den 
Arthropathien der Knorpel nur in 
Ausnahmefällen angezeigt; dasselbe gilt 
von den Jod- und Quecksilbersalben 
und von der Kompression. Die Be- 
handlung dauert immer aufserordent- 
lieh lang. Eine vollkommene Unbe- 
weglichkeit und ausgestreckte Lage 
des Gliedes ist Anfangs das Beste. 
Kleine fliegende Blasenpflaster, Moxen, 
Kauterien, Glüheisen passen als Re- 
vulsiv- und Devirativmittel; auch in- 
nere Behandlung ist nothwendig. Die 
Behandlung der Arthropathie der Knor- 
pel erfordert also: 1) Üubeweglichkeit 
des kranken Gelenks; 2) erforderli- 
chenfalls einige Blutent Ziehungen; 
3) Kalomel oder Vin. colchici in gro- 
fser Gabe 8 — 14 Tage lang; 4) salz- 
saures Baryt einen Monat hindurch, 
und 5) die genannten örtlichen Mittel, 
Bäder oder Duschen, Anthro- 
pathie der Knochen. Diese be- 
ginnt entweder an der Oberfläche 
oder im Parenchym des Knochens. 
Im ersten Falle leidet entweder die 
mit dem Knorpel überzogene Fläche 
zuerst, oder das Leiden beginnt in 
der Zirkumferenz des Knochenkopfs, 
aufserbalb der Gränzen des Knorpels, 
aber noch im Gelenke selbst. — In 
einer Arthropathie der Knochen wird 
die Oberfläche des Knochens gefäß- 



reicher, erweicht, der sie bedekkende 
Knorpel löst sich los, hebt sich in die 
Höhe und wird dünner. Nach nnd 
nach bedeckt sich die Oberfläche des 
Knochens mit Vegetationen und Fun- 
gositüten, und unterhalb derselben fin- 
det man kariöse, nekrotische, tuber- 
kulöse und kankröse Stellen oder die 
Spuren einer einfachen Ostritis. — 
Die Krankheit entsteht bald aus einer 
äofsern, bald ans einer innern, ver- 
borgenen Ursache. Im Anfange em- 

g finden die Kranken dumpfe, tiefe 
chmerzen, welche bei einer Bewe- 
gung des Gelenks sehr heftig werden, 
aber bei vollkommener Reife dessel- 
ben verschwinden. Anschwellung ent- 
steht erst sehr spät, und sie ist daun 
die Folge einer Ergiefsung von Flüs- 
sigkeit in's Gelenk. Schreitet die 
Krankheit weiter, so wird das Innere 
des Gelenks so empfindlich, dafs die 
geringsten Erschütterungen, die leise- 
sten Bewegungen die Kranken laut 
aufschreien machen, dafs die geringste 
Berührung der Bettdekken oder die ' 
kleinste Neigung des Gliedes wüthende 
Schmerzen veranlassen. Was die 
Kranken hauptsächlich quält, ist die 
spasmodische Affektion der Muskeln, 
über welche sie nicht Herr werden 
können. — Leidet der Knochen aber 
nicht an der Stelle, wo er mit Knor- 
pel überzogen ist (aber immer noch 
innerhalb der Gelenkhöhle), so sind 
die Zufälle weit minder heftig. — In 
allen Fällen verschwinden die Knor- 
pel oft durch Auflösung, wenn die 
Krankheit nämlich lange gedauert und 
sich Eiter gebildet hat, so dafs die 
Gelenkköpfe bisweilen ganz glatt und 
elfenbeinartig aussehen. — Beginnt 
das Leiden hingegen im Parenchym 
der Knochen, so können die Gelenk- 
köpfe alle Krankheiten des Knochen- 
gewebes im Allgemeinen zeigen, wie 
Ostitis, Karies, Nekrose ü. s. w. Es 
zeigt sich alsdann ein dumpfer, tiefer 
aussetzender, des Nachts sich exazer- 
birender Schmerz, der zuweilen bei 
einer ruhigen Lange des Gliedes sich 
deutlicher ausspricht, als bei einer Be- 
wegung desselben. Der ,TheiI wird 
schwer, schwach; aber die Bewegon- 
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gen des Gelenks bleiben frei- — Spä- 
ter aber kann das Leiden, bestehe es 
nun entweder in einer Karies, Ne- 
krose, oder in einer Wucherung, tu- 
berkulösen oder kankrösen Entar- 
tung der Knochen, auf die Knorpel 
oder auf die Zirkumferenz des Kno- 
chenendes eich fortpflanzen. Im er- 
sten Falle werden die Symptome der 
superfiziellen Knochenarthropalhie sich 
einstellen; im andern bleiben die 
Schmerzen dumpf, befinden sich na- 
mentlich im mittlem Theile des Glie- 
des und hindern die Bewegungen des 
Gelenks nicht. — Die Prognose der 
Knochenarlhropathien ist immer un- 
gunstig. Tuberkulöse, kankröse, skor- 
butische Affektionen in der Nachbar- 
schaft des Gelenks lassen eine schlech- 
tere Prognose zu, als die einfache 
Karies. Mitleidenschaft des Gelcnk- 
knorpets lufst eine Zerstörung dessel- 
ben, eine fast unvermeidlich eintre- 
tende Eiterung und Notwendigkeit 
einer Amputation befürchten. — Die 
Therapie der Knochenarlhropathien 
hat noch wenig Fortschritte gemacht. 
Ist irgend ein Verdacht von syphiliti- 
scher Aflektion vorhanden, so mufs 
sogleich eine merkurielle Behandlung 
eingeleitet , und später Sudorifika, 
Schwefelbäder, Duschen, China- oder 
Eisenpräparate, Amara versucht wer- 
ten. Skorbutische Kachexie, tuber- 
kulöse Affektion erfordern die für sie 
assende Medikation. Allgemeine Blut- 
ntziehungen, Schröpf köpfe, nament- 
t'h Blutegel sind passend und müs- 
en oft wiederholt werden. Zerthei- 
'nde Salben leisten nur wenig, 
lacht man von den Jod- oderQueck- 
ilbersalben Gebrauch, so wird es gnt 
ein, sie durch den Zusatz eines 
)piumpräparats narkotisch zu machen. 
)ie Kompression leistet gar Nichts. 
Einfache oder mit Bleiextrakt oder 
jaudanum befeuchtete, erweichende 
Cataplasmen verdienen den Vorzug; 
ICauterien, die in der Nachbarschaft 
der kranken Theile lange aufgesetzt 
werden, sind hier wirksamer, als in 
jeder andern Art von Arthropathie. 
Bäder, mineralische Duschen passen 
hier ebenfalls, doch mufs man eich 



nicht verhehlen, dafs Zeit und eine 
passende Diät die Hanptmittel sind.' 
Auch Merkurialmittel, namentlich das 
Kalomel in grofsen Gaben, sind wirk- 
sam; sobald aber ein Anzeichen von 
Salivation eintritt, so ist es zweckmä- 
fsig, diese Mittel auszusetzen, und erst 
nach 14 Tagen wieder damit anzu- 
fangen. Auch ist noch hinzuzufügen, 
dafs dieses in den oberflächlichen Kno- 
chenarthropathien nützliche Mittel in 
den tiefern schädlich zn sein scheint. 

— Auf alle Varietäten der Arthropa- 
thie der harten Theile können Eiter- 
heerde im Gelenke folgen, welche eine 
Reaktion, Diarrhoe, eine brennende 
Hitze , unregelmäßige Schauer, eine 
Art Eiterfieber zur Folge haben. Ist 
das ganze Gelenk auf diese Weise er- 
griffen, so ist Amputation des Gledes 
das einzige Mittel. — Sc hlufs Über- 
sicht. Die weifsen Geschwülste ge- 
hören 2 grofsen Klassen von Arthro- 
pathien an: A. Der Weichgebilde. — 
B. Der harten Theile. — Die erste 
Klasse theilt sich natürlich in 3 Ar- 
ten: 1) Aeufscre Arthropathien. — 
2) Innere Arlhropathien. — 3) Kap- 
sular- Arthropathien. — Die zweite 
Klasse stellt sich dar unter der Form 
von: 1) kartilaginösen Arlhropathien; 

— 2) oberflächlichen Knochenartbro- 
patbien nnd 3) tiefere oder parenehy- 
roatischen Knochenarthropathien. — 

1) Extrakapsulararthropathien 

— teigige Beschaffenheit, — bisweilen 
Schmerzen; — unregelmäfsige An- 
schwellung ohne Ergiefsung in's In- 
nere des Gelenks. — Im Allgemeinen 
wenig gefährlich. — Stellt sich eine 
Eitersammlung ein, so wende man das 
Bisturi kühn und furchtlos an. — 

2) Reine Kapselarthropathie — 
in Verrenkungen, äufseren Gewaltthä- 
tigkeiten, rheumatischen Affektionen 
begründet; — bei gewissen Bewegun- 
gen von Schmerz begleitet, der bis- 
weilen durch den Druck zunimmt; — 
veranlafst eine Anschwellung der Ex- 
trakapsularparthien — bisweilen etwas 
innere Ergiefsung; — bedeutendere 
Krankheit als die erstere; — erfor- 
dert eine energische antiphlogistische 
Behandlung, zertheilende Salben, gro- 



Digitized by Google 



fse Vesikatorien, Kompression und 

Merkurialien in grofsco Dosen. — 
3) Fungöse Arthropathie. — 
Bisweilen primitiv — io der Regel 
konsekutiv — immer schleichend — 
selten schmerzhaft; angekündigt durch 
elastische Ilökker, welche wie fremde 
Körper sich anfüllen und die Idee ei- 
ner vorhandenen Fluktuation aufstei- 
gen läfst; — bisweilen mit einer wirk- 
lichen Ergiefsung verbunden; giebt 
dem Gelenk oft ein enormes Volu- 
men; — im Allgemeinen bartnäkkig, — 
weicht nie den Blutentziehungen al- 
lein; — > zweckmäfsig sind die enorm 
groften Vesikatorien (vesicaloires mon- 
sires), zertheilende Salben, tra rekur- 
rente Kauterisation, Moxen, Haarseite, 
Kauterien, Kompression und Kalomel 
in grofsen Dosen. — 4) Reine Sy- 
novialarthropathie. — Seröse Er- 
giefsung — ohne Schmerz, ohne Ver- 
dikkung der Gelenkhüllen — stört 
nur mäfsig die Funktionen des Ge- 
lenks, — erfordert den Gebrauch der 
Purgantien, der Merkurialien in gro- 
fser Gabe, des Kolcbikum oder der 
Diuretika nebst grofsen Vesikatorien 
und zertbeilendcn Einreibungen. — 
5) Knorpelarthropathie. — Rein 
mechanische Krankheit, welche die 
Ulzeration, die Kontusion der Knorpel 
und die Ulzeration der Synovialmem- 
bran begreift — entsteht aus einem 
Drukke der Knorpelfläche gegen ein- 
ander, plötzlich — lebhafter Schmerz, 
der bei der Ruhe des Gelenks zessirt — 
lang dauernde Heilung. — (Archives 
generale» de Medecine) 

216. lieber einige Formen von 
Knochenatrophien, von Thomas BH- 
zard Curling. •— Das Wort Atrophie 
ist hier auf alle Veränderungen, wel- 
che im Knochengewebe vorgehen, an- 
gewandt, die durch einen Substanz- 
verlust ohne Alteration in der Textur 
und Organisation sich charakterisiren. 
Der Verf. will mit diesem Ausdrukke 
keineswegs die krankhafte Aktion, 
welche der Atrophie zum Grunde 
liegt, erklären, da es in der Mehrheit 
der Fälle unmöglich ist, zu bestim- 
men, ob der Substanzverlust durch 
eine übermäßige Absorption , oder 



durch eine mangelhafte Ernährung ent- 
standen ist. Die Atrophie kann ent- 
weder im ganzen Knochensystem ih- 
ren Sitz haben, oder auf einzelne 
Knochen, oder auch auf einzelne Theile 
eines Knochens beschränkt sein. — 
Ein Knochen kann ganz oder zum 
Theil atrophisch werden, ohne eine 
merkliche Veränderung seiner äufsern 
Konfiguration, durch eine pathologi- 
sche Veränderung, welche sewolil in 
den festen als in den weichen Theilen 
ihren Sitz hat. Der Verf. nennt diese 
Modifikation konzentrische Atro- 
phie. Die Knochen sowohl als die 
YVeichgebilde werden welk und ver- 
lieren an Volumen und Aktivität. Sie 
werden gleichfalls atrophisch, wenn sie 
des Nerveneinflusses beraubt werden. 
Es ist indessen bei den von Curling 
angeführten Fällen noch zweifelhaft, 
ob die Atrophie nicht mehr die Folge 
einer Unthätigkeit des Gliedes war, 
als der Entziehung des Nervenein- 
flusses. Bisweilen erkennt die Atro- 
phie der Weichtheile eine Verminde- 
rung in dem normalen Zuflüsse des 
Blutes als Ursache an. Curling be- 
weist, dafs dasselbe bei den Knochen 
Statt findet. In den langen Knochen 
wird die Ernährung durch die aus 
dem Periosteum kommenden Gefäfse 
Bild durch eigentkümliche vasa nu- 
trientia erhalten. Wenn nun diese 
Knochen gebrochen werden, so mufs 
nothwendig ein Knochenstück gänz- 
lich des Bluts, das ihm aus seiner ar- 
ieria nuiritia zufließt, beraubt wer- 
den. Bei Oberschenkeln, welche un- 
terhalb des Stammes ihrer ernähren- 
den Arterie gebrochen waren, fand 
C. die innere Kavität des Knochen- 
fragments vergröfsert ; die Areolen wa- 
ren erweitert und ihre Wände hatten 
an Dikke abgenommen. Der Verf. 
macht den Vorschlag, dieser Art von 
Atrophie den Namen: exzentrische 
Atrophie zu geben. Diese Atrophie 
wird man aber nicht finden: 1) bei 
noch frisch gebrochenen Knochen, denn 
die Atrophie bildet sich nur langsam 
aus; 2) bei seit langer Zeit vereinig- 
ten Knochen, weil sich in denselben 
schon ein Kollateralkreislauf ausgebil- 
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dct hat, aufgenommen bei alten oder 
schwächlichen Iudividucn, bei welchen 
die Zirkulation niemals vollständig 
•wiederhergestellt wird; 3) endlich bei 
solchen Knochen, die während der 
Wachsthumpcriode gebrochen sind. — 
C. hält die Knocheuatrophie der Greise 
für eine exzentrische. Auch die Kno- 
chcnerwcichung, mollities ossium, halt 
er für eine Atrophie, weil erstere nach 
seiner Meinung und der mehrerer an- 
derer Pathologen von einer mangel- 
haften Ernährung abhängt. (Medico- 
Chirurgical Transactions, Vol. 20.) 

217. lieber den Gebrauch der Dra- 
geen von Kubebin und Kopaiva in 
der Behandlung der Urethritis, von 
Dr. Desruelles. — Man hat seit 
langer Zeit, eine Mischung aus Kopaiva 
und Kubcbenpfefler mit Vortheil ge- 
gen die Urethritis angewandt, und die 
Erfolge dieser Behandlung waren nur 
glücklich. Diese beiden Mittel kön- 
nen in Bolus, Pillen, Opiat oder Po- 
tior) gegeben werden, aber die Krau 
ken nehmen sie ungern in dieser Form, 
anrh ist es schwer, den Kopaivage- 
ruch einzuhüllen und die Schärfe des 
Kubebenpfeffers zu mildern. M. La- 
bel onge hat diesem I r bei stände ab- 
geholfen, indem er beide Mittel in eine 
überzukkerte Hülle einschliefst, und 
ihnen das Ansehen und den Geschmack 
von Zukkerplätzchen glebt. Jede 
Dragee, von der Dikke eines Gersten- 
korns, enthält 4 Gr. Kubebin und 4 
Gr. Kopaiva. — Sie sind im Höpital 
du Val-de-Gräce angewandt worden, 
und bei einfachen Trippern ohne 
Schmerz und ohne schmerzhafte Erek- 
tionen bereitigten sie den Ausflufs 
bald, ermüdeten den Kranken nicht und 
die Verbindung beider Mittel leistet 
gewifs mehr Dienste, als wenn mau 
jedes besonders giebt. Die Kranken 
nehmen sie leicht und bemerken we- 
der den unangenehmen Geruch des 
Kopaivbalsams, noch die stimulirende 
Schärfe der Kubeben oder des Kube- 
bins. Anfangs gab man 4, 6 oder 8 
Drageen und steigt sukzessiv, bis man 
es auf 24 — 30 täglich gebracht hat. 
Man fährt dann mit dieser Dosis fort, 
bis der Ausflufs geringer und dünner 



geworden ist ; vermindert dann täglicb 
die Quantität der Drageen, bis man 
wieder auf die erste Dosis zurückge- 
kommen ist. {Gazette des Hopüaux.) 

218. lieber die verschiedenen Sor- 
ten von Opium, welche bisher auf 
dem englischen Markte sich vorge- 
funden haben, und über die relative 
Güte derselben, — aus den besonders 
gedruckt erscheinenden Vorlesungen 
von Jon. Pereira über Maleria me- 
dica, — Die Art, in welcher das 
Opium extrahirt wird, ist gewisserma- 
fsen in allen Ländern die nämliche, 
und bestehet darin, dafs man in die 
halbreifen Mohnkapseln Einschnitte 
macht, und den ausgeschwitzten Saft 
einsammelt. Nach Dioskorides, 
Kämpfer, Kerr und Tcxier ver- 
wandelt sich dieser Saft in eine ho- 
mogene Masse, während Belon nnd 
O Ii vier annehmen, dafs sich der Saft 
mit dem Mohne verbinde, und der 
Letztere das Opium für ein Konglo- 
merat von Thränchen ansiehet (La- 
chrymae Opii). Guibourt, der das 
Opium des Handels mit einem Ver- 
gröfserungsglase untersucht hat, will 
entdeckt haben, dafs das aus Smyrna 
und Persien (oder von Trapezunt) aus 
kleinen zusammengeschmolzenen Thrä- 
nen bestehe, während das egyptischc, 
und ich möchte hinzusetzen, das indi- 
sche eine homogene Masse bilde, und 
also in die von Dioskorides, Käm- 
pfer und Anderen beschriebe Form 
umgewandelt werde. Einen der neue- 
sten Berichte über die Methode, das 
Opium zu gewinnen, ist Texiers Be- 
schreibung des in Kleinasien gebräuch- 
lichen Verfahrens: — Wenige Tage 
nach Abfallen der Blüthen strömen 
Männer und Weiber auf das Feld, 
schneiden den Mohnkopf horizontal 
an, wobei sie sich vorsehen, dafs die 
Einschnitte nicht in die innere Höhle 
der Schale eindringen. Hierauf (liefst 
ein weifser Stoff aus, der sich in Tro- 
pfen oder Thränen an den Rändern 
des Schnitts anhängt. Nun verlassen 
sie auf 24 Stunden das Feld, und 
sammeln am folgenden Tage mit ei- 
nem grofsen stumpfen Messer das 
Opium ein; jeder Kopf liefert nur 
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einmal, und zwar nun wenige Gr. 
Opium. Die erste Bearbeitung erhält 
es durch die Landleute, die es ein- 
sammeln; diese kralzcn nämlich die 
Epidermis von der Schale ein wenig 



nehm, dochkönenen wir, da derThri- 
dax oder Qpiumlattich ihn ehenfalls be- 
sitzt» denselben nicht spezifisch nennen. 
Ihr Geschmack ist hilter, scharf, ekel- 
haft unh andauernd. Goibourt hält 



los, um das Gewicht zu vermehren, | sie für zusammengeschmolzene Thrä- 
wo durch noch T ' 7 fremde Stoffe hin- nen. und deshalb für die feinste Sorte, 
zukommen. Das so gesammelte Opium In letzterer Hinsicht kann ich nicht 
hat die Form einer klebrigen nnd kör-: seine Ansicht theilen, da ich sehr oft 
nigen Gallerte. Es wird nun in kleine 'auf Verfälschungen stiefs. Bei einem 
irdene Gefafse gethan, und mit Spei- Exemplar, das 10 Unzen wog, erhielt 



chel gestofsen. Auf die Frage, warum 
sie nicht statt des Speichels Wasser 
anwendeten, war die Antwort, das 
Wasser verderbe das Opium. Später 
wird dieses in trokkene Blätter ge- 
hüllt, und in diesem Zustande ver- 
kauft. Die Saamen dieser Mohnkopfe, 
welche das Opium erzeugten, können 
eben so gut das nächste Jahr gesäet 
werden. — Eigenschaften und Va- 
rietäten des Opiums. Im englischen 
Handel habe ich 5 Arten Opium, 
nämlich: smyrnaisches, konstantinopo- 
titanisches, egyptisches, Trapezunt- 
( persisches) und englisches Opium, 
welche ich genauer beschreiben werde, 
angetroffen. Die Arien des indischen 
Opiums in meiner Sammlung habe 
ich, da diese Varietät im europäischen 
Handel nicht vorkommt, auf anderem 
Wege erhalten. 1) Smyrna -Opium 
{Opium Smymaeum). Es ist das tür- 
kische oder Levante- Opium des Han- 
dels; es kommt in unregehnäfsig rund- 
lichen oder flachen Massen von ver- 
schiedener Größe vor; diese wiesen 
selten mehr als 2 Pfd., sind in Blät- 
ter gehüllt und mit den röthlichen 



ch 10 Dr. Steine und Sand. — Die 
Morphium-Menge, welche aus dieser 
Opiumsorte gewonnen wird, beträgt 
ungefähr 8 Prozeut. Im Durchschnitt 
können 10 Prozent salzsaures Mor- 
phium des Handels (d. h. salzsaures 
Morphium und Kodein) erzeugt wer* 
den. Der Besilzer einer chemischen 
Fabrik in London erzählte mir, dafs 
beim Täusch eine Unze salzsaures 
Morphium 1 Pfd. türkischen Opiums 
im Werthe ganz gleich geschätzt 
werde. Dr. Christison erhielt 2 Dr. 
Nai kotin von \ Pfd. des besten türkischen 
Opium, daher können wir die Menge 
auf 4 Prozent schätzen; die Menge 
des Kodeins im Salzsäuren Morphium 
des Opiums der Türken giebt derselbe 
in seinem Werke über die Gifte auf 
ungefähr ^ an, in einem Briefe an 
Guibourt aber bestimmt er es auf 
Daraus schliefse ich, dafs es be- 
trächtlich variirt. — 2) Konstantino- 
politanisches Opium (Opium Consian- 
iinopolUanum). Ich bin dem Prof. 
Gnibourt für ein ächtes Exemplar 
dieser Sorte Dank schuldig; er giebt 
folgende Beschreibung von ihr. „Man 



Kapseln einiger Rumex- Spezies um- hat 2 Sorten; eine in sehr voluminö- 
geben (nach Koch, der im königli- Isen unregelmäßigen Kuchen, die, gleich 
chen botanischen Garten in Erlangen, dem Smyrna-Opium, abgeglättet sind, 
aus einigen ihm von T. W. C. Mar- ^ 
Uns gegebenen Früchten Pflanzen ge 



wann, mit der R. orienlalis, wie aber 
einer der Herausgeber des »Diction- 
naire universel de maiibre medicale 
behauptet, der die Pflanze angebaut 
haben will, ist es die A. Patientia). 
Gleich bei ihrer Einführung sind die 
Massen weich, röthlich - braun , beim 
längeren Aufbewahren werden sie hart 
und schwärzlich. Ihr Glanz ist wachs- 



Sie sind von einer sehr guten Quali- 
tät. Die andere Sorte besteht aus 
kleinen, flachen regelmäßigen Kuchen, 
welche die Form einer Linse, 2 — 2? 
Zoll im Durchmesser haben, und mit 
einem Mohnblatte bedeckf sind, dessen 
Mediannerv den Discus in 2 Theile 
theilt. Sie hat den Geruch der vor- 
hergehenden Sorte, nur ist er etwas 
schwächer; an der Luft wird sieweifs 
Und trokken. Sie ist schleimiger als 



artig, ihr Geruch stark und unaoge- das Smyrna-Opium." Ich muls noch 
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hinzufügen, dafs die Kuchen nie mit 
(Ion Rurnex-Kapseln, wie es bei dem 
Smyrua- Opium der Fall ist, bedeckt 
siod. — Wie Prof. Guibourt be- 
hauptet, erzeugt diese Opiumsorte nur 
halb 60 viel Morphium, als das Sniyr- 
na-Opium, was nicht mit der Erfah- 
rung Duncan's zu Kdinburg, den 
es immer noch gelang, daraus eine 
außerordentliche Menge salzsaures 
Morphium zu gewinnen, übereinstimmt. 
Nach einem Versuch des Dr. Chri- 
stison berechnet er die Menge des 
daraus gezogenen salzsauren Morphium 
auf 14 Prozent. — 3) Egyplisches 
Opium (Opium Aegypliacum). Es 
kommt in runden abgeflachten Stük- 
ken von ungefähr 3 Zolt im Durch- 
messer vor, die äufserlich mit Ueber- 
resten von einigen Blättern bedeckt 
sind. Diese Sorte unterscheidet sich 
von den beiden vorhergehenden durch 
ihre röl bliche Farbe, welche der der 
Soccotrina oder Leberaloe ähnlich ist. 
Durchs Aufbewahren wird sie nicht 
gleich den übrigen schwarz, auch ist 
ihr Geruch weniger stark, und etwas 
schimmelig. Nach Guibourt soll 
sie, der Luft ausgesetzt, weich wer- 
den. — Derselbe Pharmakolog will 
nur \ Morphium aus dem Smyrna- 
Opium gewonnen haben, während Dr. 
Chris Iis »ii gegen 10} Prozent rei- 
nes weifses salzsaures Morphium d. h. 
dieselbe Quantität als von gutem tür- 
kischen Opium, erhielt. — 4) Tra- 
pezunt-Opium, persisches Opium. Vor 
einigen Jahren wurde von Trapczunt 
nach England eine Quantität Opium, 
in der Form zylindrischer Stükke, die 
durch den Druck etwas ekkig gewor- 
den, eingebracht. Ihre Länge war 
ungefähr 6 Zoll, ihr Durchmesser et- 
was über oder unter { Zoll. Jedes 
Stück war in ein glattes glänzendes 
Papier eingehüllt und mit Baumwolle 
gebunden; seine Farbe ist der der 
Sokkotrin-Aloe ähnlich; auch hat es 
einen stärkern Opiumgeruch als die 
egyptische Sorte, einen geringem aber 
als das Smyrna-Opium und riecht et- 
was schimmelig; sein Geschmack ist 
intensiv bitter. Gewöhnlich wird die 
Sorte im Handel persisches Opium 
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genannt; doch kamen die Exemplare, 
die ich erhielt, von Trapezunt; man 
hält sie für schlechter. — 5) Indi- 
sches Opium (Opium Indicum seu 
malabaricum). Ungeachtet der unge- 
heuren Menge Opium, die in liiudo- 
stan erzeugt wird, gelangt dieses den« 
noch nicht in den englischen Handel, 
da ■) davon nach Kanton, und das 
Uebrige nach den westlichen Iuseln 
geschickt wird. Nach dem von einer 
Kommission des Oberhauses, welche 
mit einer Untersuchung des gegen- 
wärtigen Handelszustandes der ostindi- 
schen Kompagnie 1830 beauftragt 
war, vorgelegten Berichte ergiebt sich, 
da Ts folgende Quantitäten indischen 
Opiums nach China eingeführt wurden : 
Im Jahre 1821 — 22 2,435 Kisten 
- 1822-23 3,377 - 

- - 1823 - 24 5,930 - 

- - 1825-26 41.0.50 - 

- - 1827-28 9,475 - 

- . 1828-29 13.132 - 

- - 1829-30 16,305 - 
Jede Kiste enthält fast ein Pekul oder 
133 Pfd. 5 Unzen 5j Dr. Avoir du 
poids Gewicht. Alle diese Quantitäten 
werden, da dieser Arzneistoff iu China 
verboten ist, ins Land geschmuggelt. 
Die Schiffe ankern bei Lintin, fast 70 
Meilen von Kanton, und übergeben 
des Opium den Böten der chinesischen 
Käufer. Der Chinese braucht es zum 
Rauchen, und zieht das indische dem 
türkischen Opium zu diesem Zwekkc 
vor, wiewohl das letztere im Mo- 
ment zu steigen scheint. So wurden 
1828 — 29 1600 Pckuls türkisches 
Opium nach China gebracht, 1829 — 
30 aber stieg die Quantität bis auf 
1800. Der Chinese bereitet ein wäfs- 
riges Extrakt aus dem Opium (Rauch- 
extrackt genannt : Smokeable-Extract)', 
Patna-Opium giebt 50 oder 51 Prozent; 
Malva-Opium 70 — 75 davon. — Die 
< »iile und Beschaffenheit des indischen 
Opiums varürt nach dem Distrikt, in 
dem es gewonnen wurde, doch ist sie 
auch iu verschiedenen Perioden in 
demselben Distrikt verschieden. — 
Mal wa-Opium. Vor einigen Jahren 
wurde es als eine untergeordnete Sorte 
angesehen, nach und nach aber ist es 
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im Werthe gestiegen, und gehört nun 
zu den besten. Ich habe 3 verschie- 
dene Exemplare davon; 2 brachten 
mir Schüler aus Indien mit, und eins 
gab mir Dr. Christison. Das letz- 
tere ist die reinste Opiumsorte, die 
ich je sah. Es ist ein vierekkiees un- 
gefähr 3 Zoll langes, eben so breites, 
und 1 Zoll dikkes Kügelcben, das 
ganz, wie Guibourt es beschrieben, 
das Ausehen eines wohlpräparirlen, 
glanzenden , trokkenen pharmazeuti- 
schen Extrakts hat; seine Farbe ist 
dunkelbraun und sein Geruch, wie ich 

glaube, weniger stark als der des 
myrna-Opium; Christison halt ihn 
für harziger. Derselbe erhielt 9| Pro- 
zent salzsaures Morphium aus dieser 
vortrefflichen Sorte Maina - Opium. 
Die Menge des Codein ist etwas grö- 
fser als im Smyrna- Opium. Gui- 
bourt, dem ich ein gutes Exemplar 
des Mahva- Opium (wenn auch weit 
schlechter als das von Christison 
erhaltene) zusandte, fand, dafs es nur 
■j der in Smyrna- Opium entdeckten 
Menge enthalte. Dr. Smyttanr er- 
hielt 3 — 5 Prozent Morphium aus 
dem Malwa- Opium. — b) Benga- 
lisches Opium. Ich habe keine au 
theotischen Exemplare dieser Varie- 
tät; nach Dr. Chris tisous Beschrei- 
bung sollen sie eine Kugelform haben, 
3\- Pfd. wiegen, mit zusammengekleb- 
ten Blatten umhüllt sein, inwendig 
eine pastöse Konsistenz haben, ei- 
nen starken und reinen Geschmack 
und Opiumgeruch besitzen. — Dr. 
Smyttan erhielt 2 — 3^ Prozent 
Morphium aus dem Bengalischen 
Opium. — Da die Provinzen Bahar 
und Benares die einzigen Bezirke sind, 
in denen das Opium unter bengali- 
scher Präsidentschaft wächst, so wird 
diese Ooiumsorte ancli häufig das Ba- 
har- oder Benares -Opium genannt. 
Es wird nach der Hauptstation nach 
Patna gesandt, wo es einige Zeit bleibt, 
ehe es nach Kalkutta geschickt wird; 
daher der Name Patna-Opium. — Die 
Chinesen sollen, wie man erzählt, das 
Patna-Opium den andern Sorten Be-j 
hufs des Rauchens, da es einen weit 
Seinern Geruch hat, vorziehen. — I 



c) Ca! eh- Opium. Unter diesen Na- 
men habe ich ein Opiumküchelchen 
aus Bombay erhalten, dafs eher mehr 
als 1 Zoll Unrchmesser hat, und dem 
Anscheine nach in Blätterreste einge- 
hüllt ist. Sein Geruch ist weit kräf- 
tiger, als der des Smyrna Opium. — 
6) Englisches Opium {Opium Angli- 
cum). Es bestehet aus flachen, in 
Blättern eingehüllte Kuchen, und 
gleicht dem egyptischen Opium mehr 
als jeder andern Sorte. Seine Farbe 
ist die der Aloe hepalica; es hat ei- 
nen ziemlich starken Opiumgeruch. 
Nach Hennel erzeugt es gegen 5 Pro- 
zent Morphium; überhaupt soll die 
Quantität dieses Alkali, die man aus 
dem französischen und deutschen Opium 
gewonnen hat, zuweilen enorm gewe- 
sen sein; so z. B. gewann Petit 16 
bis 16 — 18 Prozent und Caven- 
tou 22 — 18 Prozent aus dem fran- 
zösischen Opium, und Biltz will 
aus dem deutschen. Opium, das die 
Purpurrose liefert (P. somnif. ni- 
gruni) 16j bis 18 Prozent Morphium 
erhallen haben. 

219. Veher den Nutzen der Blät- 
ter von Ilex aauifolium in der Be- 
handlung der intermiilirenden Fieber. 
— In der letzten Sitzung der Socie'le 
de ßledec. pratique macht Emma- 
nuel Rousseau bei der jetzt heran- 
nahenden Zeit der kalten Fieber auf 
den Nutzen der Stechpalmenblätter 
zur Beseitigung dieser Krankheit auf- 
merksam. Er wendet dieses Mittel 
an: 1) In Dekokt. Man läfst » Unze 
der Blätter in 8 — 10 Unzen Wasser 
bis auf die Hälfte abkochen und giebt 
diese Quantität auf eiu Mal 2 Stun- 
den vor dem Anfalle. 2) Iu Sub- 
stanz. Die getrockneten, gepulverten 
und durchgesiebten Blätter können 
auf doppelte Weise zubereitet werden: 
entweder durch eine kalte Mazeration 
von 1 — 2 Drachmen 12 Stunden 
lang in einem Glase mit gewöhnli- 
chem weifsen Wein oder durch Ab- 
kochuug in Wasser; man giebt diese 
Präparate 2 — 3 Stunden vor dem 
Anfalle, und sollte die Dosis nicht hin- 
reichend sein, so erhöht man sie auf 
3 Drachmen. — 3) In Extrakt. Die- 
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ses Präparat gicbt rtan in der Dosis 
von J — 1 Drachme in Natur oder 
in Pillenform, nach der Wahl des 
Kranken; zeigt das Fieber sich hart- 
nackig, so kann man selbst auf i \ 
Drachmen steigen. — 4) Als Ilicin. 
Dieses Febrifogom' verordnet man in 
der Dosis von 6, 12, 18 und 24 Gr. 
in Pillenform und setzt den Gcbranch 
desselben bis zur gänzlichen Tilgung 



und vorzugsweise schien der Ringfin- 
ger zu leiden, vielleicht weil dieser 
mit Aesten von 2 getrennten Nerven, 
dem Median- und Ulnanerven, verse- 
hen wird, wenn wir nicht nach der 
Theorie der Alten glauben wollen, 
dafs dieser Finger eine besondere Vene 
vom Herzen bekomme, und defshalb 
einen höhern Grad von Gefühl als die 
anderen besitze, daher auch der Verlü- 



der Anfalle fort. — 5) In Klysticr-, bungsring auf ihn gesteckt wurde; — 
1 Unze der frischen Blätter in einer daher auch der Namen: „Disiius an- 
ularis« - Nach der Applikation 



hinreichenden Menge Wasser zu ko- 
chen. - 

220. Ueher die Behandlung der 
Lähmung durch das Glüheisen. — 
„Quos cunque morbus medicamenia 
non sanant, ferrum sanal', quos fer- 
rum non sanat, ignti sanat; quos 
ignis non «anal, insanabiles 



vero 



exisiimare oportet" ist ein alter 
Spruch des Hippokrates, und so ist 
auch die Behandlung der Lähmung 
durch das Gliiheisen, ein sehr altes 
Verfahren, welches Jobert jetzt im 
Höpital St. Louis mit dem gröfsten 
Glükke anwendet. Die Paralysis par- 
tialis und venenata von Collen und 
die Paralysis satumina sind durch 
dieses Mittel gebeilt worden, nachdem 
man vorher vergebens alle Mittel an- 
gewandt hatte. — Einen jungen Mann, 
ein Maler von 22 Jahren, dem der 
ganze linke Arm bewegungs- und 
empfindungslos geworden war, und 
welcher äufserst abgemagert war, be- 
handelte Jobert folgenderroafsen: Er 
führte ein rolhglühendes Eisen von 
der obern Gränze des, Leidens gelind 
hinab, längs der innern Seite des Del- 
tamuskels bis zu seiner Insertion, d. h. 
ungefähr die Mitte des Arms. Er 
nahm dann dieselbe Richtung an dem 
äufsern Rande desselben Muskels, und 
vereinigte dann diese beiden Linien 
durch 2 — 3 Queerst reifen, welche 
er queer über den Deltoides zog. Auf 
diese Weise wirkte das Kauterium 
längs des Verlaufs einiger Ilauptäite 
des Brachialplexus, welche zu der 
obern Extremität gehen. — Während 
der Applikation des Kauteriums be 



klingen in der Hand und den Fingern, 



des Kauteriums ward der Thcil mit 
in Oel getauchtem Leinen verbunden, 
um ihn vor der Reibung der Klei 
dungsstukke zu schützen. J. liefs das 
Eisen nicht länger verweilen, als bis 
es die Oberfläche durchdrang, so dafs 
nur ein superfizieller Schorf entstand. 

— Am Dienstage war das Kauterium 
zum ersten Mate applizirt worden, 
und am Sonnabend wurde es ganz 
auf die angegebene Weise wiederholt, 
und nach der fünften Applikation, am 
26sten Tage der Kur, ward der Kranke 
geheilt entlassen. — ' In derjenigen 
Lähmung, welche durch Erweichung 
{rammolissement) des Rükkenmarks 
entsteht, kann das glühende Eisen 
nicht angewendet werden, wohl aber 
in der mit Rheumatismus verbunde- 
nen, häufig vorkommenden Paralyse. 

— In den französischen Provinzial- 
hospitälern, namentlich in der Nor- 
mandie und der Bretagne, ward die 
Lähmung durch ein originelles blasen- 
ziehendes Mittel geheilt. Ein Stück 
braunes, mit Wasser wohl durchnäfs- 
les Papier, so grofs als die Blase wer- 
den soll, wird auf das afßzirlc Gelenk 
selegf, und mit einem recht heifsen 
Plätteisen darüber gefahren. Es ent- 
steht augcnbliclilich eine Blase, und man 
hat jetzt dieses schnell wirkende und 
wenig schmerzhafte blasenziehende 
Mittal überall da angewandt, wo es 
darauf ankam, eine angenblicklichc 
Vesikation herbeizuführen. — (The 
Lancet.) 

221. lieber die Behandlung des 
akuten Rheumatismus durch starke 



merkte man einige spasmodische Zuk- Gaben von Kali nitricum. — Gcn- 



drin, Arzt am Hospital la Pitie zu 
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Paris, hat eine Abhandlung über die 
Wirkung des Kali nilric. geschrie- 
ben. Fünf Kranken ward dieses Mit- 
lei ausschliefslich gegeben; 4 genasen 
schnell und der 5te befand sich noch 
in Behandlung; der Schmerz, nachdem 
er versebiedene Gelenke ergriffen hatte, 
hatte sich in den Knien festgesetzt. — 
Das Kali nilric. ward allen Kranken 
auf folgende Weise gegeben. Ein 
Quart Gerstenwasser mit, 3 Drachmen 
Kali nilric. jeden Tag zu nehmen, 
aufserdrm eine Mixtur von 8 Unzen, 
3 oder 4 Drachmen desselben Salzes 
enthaltend, mit einem Zusatz von ei- 
nigen Tropfen Salpetersäure. — Die 
unmittelbarste Wirkung der Behand- 
lung war die Zessation ^ des Fiebers, 
und die Sekretion des Urins ward be- 
deuteud gesteigert. Die Beschreibung 
eines glücklichen Falles macht deu 
Beschluis der Abhandluug. — The 
Conlin. Her.) 

222. lieber Vergiftungen durch 
Fische f giftige Schlangen, umthende 
Thiere und durch irrespirable Gas- 
arieu] letzte Vorlesung vom Pro/. 
A. T. Tompspn, über legale Medi- 
zin. — Der Geuufs voii Austern und 
Muschela hatte oft, namentlich im 
Sommer, giftige Folgen. Allgemeines 
Unwohlsein, Schwere im Magen, Ekel, 
Erbrechen, heftigen Schmerz im Epi- 
gastrium, beschwerliches, bisweilen 
konvulsivisches und stertoröses Ath- 
men, grofse Präkordialangst, Jukken 
der Haut und Ausbruch eines nessel- 
oder pustelartigen Ausschlags waren 
die gewöhnlichen Erscheinungen. Die 
Eruption erschien namentlich im Ge- 
sicht; dieses schwoll an, und ein höchst 
quälendes Jukken hatte seinen Sitz 
namentlich in den Augeoliedern; oft 
sind letztere nur allein geschwollen. 
Bisweilen hat der Kranke ein Gefühl 
von Hitze und Zusammenschnüren in 
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der Kehle nebst Kälte der Extremitä- 
ten und Sehnenhüpfen. Der Puls ist 
kaum zu fühlen, Ohnmacht tritt ein, 
und der Fall endet tödllich. Diese 
Symptome freien gewöhnlich 2 oder 
3 Stunden nach dem Geuufs des gif- 
tigen Fisches ein und erreichen sehr 
bald ihre gröfsle Intensität, Der Tod 
erfolgte oft schon in wenigen Stunden, 
manchmal erst am 2lcn oder 3ten 
Tage. — Bei der Leichenuutersuchung 
solcher Individuen fand man oft im 
Magen und in den Gedärmen Spuren 
von Entzündung, in der Regel aber 
fand man gar nichts. Es ist daher 
wohl anzunehmen, dafs sie einen gif- 
tigen Einflufs auf das Nervensystem 
ausüben. — Chemische Untersuchun- 
gen haben dargethan, dafs die giftige 
Eigenschaft einiger Fische dem Um- 
stände zugeschrieben werden roufs, 
dafs sich ein der Fettsäure analoges 
Prinzip in ihnen entwikkelt hat. Ei- 
nige Naturforscher suchten die giftigen 
Eigenschaften der Austern im vor- 
handenen Kupfer und Andern in dem 
Vorhandensein von besonders kleinen 
Mollusken. Medusen und kleinen See- 
sternen, welche in das Innere der 
Austern zu gewissen Jahreszeiten drin- 
gen. Diese Anficht erfordert noch 
weitere Bestätigung. — Behandelt man 
Fälle dieser Art, so mufs der Magen 
zuvörderst entleert und Blutegel auf 
das Epigastrium gesetzt werden, um 
die Schmerzen zu lindern. Schleimige 
und demulzirende Flüssigkeiten müs- 
sen reichlich gereicht werden, und 
W r einessig und Wasser mit Aether in 
Dosen von 5j häufig wiederholt um 
die nervösen Symptome zu mildern. 
In einem Falle, den der Verf. sah, 
brachte Opium viel Milderung der Zu- 
fälle hervor, wem» Krämpfe des Ma- 
gens und der Beine hinzutreten. — 
(Schlufs folgt.) 



. Jeden Sonnabend erscheint ein Bo;;en, und jeden sechsten Sonnabend 1 tj'l — '2 Hoicph, to dafs jährlieh 
circa 60 flogen ausgegeben werden. Der Preis des Jahrgangs samnit Kegister.isl 4 1/ ~'l lltblr., wofür 
säinmtliche Buchhandlungen und Postämter portofrei dies« Zeitschrift liefern «erden. 
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223* Ueber die Entzündung der 
Sehnenscheiden der üufsem Radial- 
tnuskeln; — eine der Södel e de Me- 
de'cine zu Paris von Dr. Maingault 
vorgelesene Abhandlung. — Diese 
sonderbare und nirgends genau be- 
schriebene Krankheit kömmt bei Per- 
sonen vor, welche in dem Handwerke, 
welches sie treiben, gezwungen sind, 
die Hände auf die zu bearbeitenden 
Gegenstände fett aufzudrükken uud 
zugleich die Faust um den Vorderarm 
drehen müssen, bei welcher Bewegung 
die Hand und der Vorderarm in eine 
starke Pronalion gebracht werden, 
und welche mit dem Daumen die Ge- 
genstände fest fassen, und sie mit der 
einen Hand um sich selbst drehen, 
von aufsen nach innen und von vorn 
nach hinten, mit der andern Hand 
von innen nach aufsen und von hin- 
ten nach vorn, so dafs die Sehnen 
der Extensoren und Abduktoren des 
Daumens eine heftige Zerrung erlei- 
den. Diese Zerrungen dilatiren nicht 
nur die fibrösen Scheiden, welche die 
genannten Muskeln umgeben, sondern 
irritiren auch die Synovialmembran, 
mit welcher sie in Beziehung stehen. 
Man bemerkt daher diese Krankheit 
auch am häufigsten bei Hutmachern, 
Lederbereitern, Gypsarbcitcrn, Geschirr- 
machern, Schustern, Färbern, bei jun- 
gen Leuten, welche gewisse Arten 
von gymnastischen Uebougen treiben, 
Wäscherinnen u. s. w. — Personen, 
welche lange schreiben, Maler, welche 
den Pinsel lange in der Hand halten, 
während diese in einer starken Pro- 
nation ist, empfinden oft eine Brmat- 

(Achter Jahrgang.) 



tung in der Hand, ja selbst einen 
Schmerz; eine Remission in ihren Ar- 
beiten verschafft ihnen Rohe; aber da 
die Ursache sich so oft wiederholt, so 
folgt auf die erwähnte Erschlaffung 
ein weit lebhafterer Schmerz und eine 
Anschwellung, welche sich oft bis zum 
untern und äufsern Ende des Radios 
erstreckt und sich längs des Verlaufs 
der Sehnen der Extensoren und 
Abduktoren des Daumens hinzieht. — 
Diese längliche Geschwulst, von dem 
Volumen einer sehr dikken Gänsefe- 
der, erleidet nach obeu eine ModiG- 
kation, welche in der Lage der Seh* 
nen in ihren Scheiden begründet ist. 
Da nämlich der kurze Benger und 
der lange Abzieher des Daumens 
durch dieselbe Scheide gehen, und der 
lange Extensor durch eine andere, 
welche sich hinten von den andern 
Sehnen entfernt, so scheint die Ge- 
schwulst sich nach oben zu spalten, 
indem sie einen dreiekki&en Raum 
zwischen sich lSfst, dessen Basis nach 
oben gerichtet ist und dessen Seiten 
nach aufsen von den Sehnen des kur- 
zen Beuge und langen Abziehmuskels 
des Daumens und nach hinten von 
der Sehne des langen Extensors des 
Daumens gebildet werden. — Gewöhn- 
lich ist die Haut auf dieser Geschwulst 
nicht entzündet ; wird sie rotb, so ha- 
ben die Anstrengungen lange angehal- 
ten und sind sehr heftig gewesen. — 
In diesem Zustande kann die Hand 
sich noch um den Vorderarm bewe- 
aber die Flexion und Extension 



cen; 
des I 



es Daumens ist fast unmöglich, ebenso 
veranlafst die Pronation der Hand die 
lebhaftesten Schmerzen. Die Empfind- 
lichkeit ist sehr gesteigert) und die 
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Kranken bewegen die Finger M g« r 
nicht Die von Boy er angegebene 
Krepitation bemerkt man vur bei eU 
nem geringe» Grade 4er Anschwel- 
lung und bei mangelnder Rothe der 
Haut. — Die ßebandlung dieser AO 
fektion ist einfach; ein passender Ver- 
band u. Ruhe des Gliedes beseitigen 
sie in einigen Tagen. Bei einer vor- 
handenen Komplikation mufs man zu 
örtlichen und allgemeinen Mitteln seioe 
Zoflucht nehmen, wie Diät, verdün- 
nende Getränke, absolute Rabe, örtli- 
che Bäder, Applikation von Blutegeln 
auf den kranken Theil, erweicheude 
Kataplasmen und einen Kontenliv ver- 
band. — Der Verf. hat bisweilen 
eine Pappschiene, welche vermittelst 
einer Bandage an der Palmargegend 
der Hand und am Vorderarm fest ge- 
halten wird, mit Nutzen angewandt 
Diese Schiene, aus dem Arm und der 
Hand ein Ganzes machend, verhütet 
die Bewegungen der Hand, und be- 
fördert die Heilung. Bei einer um 
die Hand und den Daumen gelegten 
Rollbindc können' die Kranken ihre 
Beschäftigungen hald wieder vorneh- 
men, und sie genesen in kurzer Zeit. 
(Revue medicale.) 

224. lieber den Gebrauch des 
Schierlings in der Behandlung skro 
fulöser Affektionen, von R. — Dr 
Baudelocque wendet den Schierling 
mit dem günstigsten Erfolge gegen 
Skrofeln im ilopiial des enfanis an. 
nnd wir wollen nur mit kurzeu Wor- 
ten angeben, unter welchen Umstän- 
den und wie er ihn giebt, and welche 
Resultate er erhalten hat. — Da B. 
das Pulver und den Saft des Conium 
maculatum unzuverlässig und unbe- 
quem gefunden hat, so hat er sich 
auf das mit Alkohol zu 22° bereitete 
Extrakt beschränkt, welches er in 
Pillen giebt, und dessen Wirksamkeit 
er durch äufsere Applikation des fri- 
schen Schierlings unterstützt. — Ver- 
mittelst dieses Mittels sind gewisse 
skrofulöse Aflektioncn, welche dem 
Jod, Baryt widerstanden, in wenigen 
Monaten geheilt worden; es läfst sich 
aber auch nicht läagneo, dafs es zu- 
weilen fehl schlägt, so wie es denn 



kein Mittel von absoluter Wirksam- 
keit giebt. — So wenig man die 
giftige Eigenschaft des gedeckten 
Schierlings* unberücksichtigt lassen 
darf, so kann man ihn doch, wenn 
man progressiv mit den -Gaben steigt, 
ziemlich grofse Dosen ohne Gefahr 
geben. Auch die Zeit der Einsamm- 
lung hat auf die Wirksamkeit des 
Mittels Einflufs, und diesen) Umstände 
sind zum Theil die unzureichenden 
Erfolge beizumessen, welche manche 
Praktiker, trotz der grofsen Dosen, 
die sie gaben, von diesem Mittel er- 
hielten. — Man giebt das spirituöse 
Extrakt in Pillen von 2 Gr. jede, 
Morgens und Abends eine zu nehmen. 
Alle 2 — 3 Tage läfst mau 1 Pille 
mehr nehmen, und steigt so nach und 
nach bis auf 40, 50, 60 Gr. und mehr. 
Bei Erwachsenen giebt man eine stär- 
kere Dosis, z. B. 24 Gr. oder mehr, 
und läfst bei Kindern, Männern, wenn 
man die Wirkung genau beobachtet, 
die angegebene mittlere Quantität sogar 
übersteigen. Wird das Gesicht ge- 
trübt, entstehen Kopfschmerzen, Kräm- 
pfe, so muf* das Mittel sogleich aus- 
gesetzt werden. — Die Kur kann 
bedeutend durch ein Purgans unter- 
stützt werden, welches B. auf folgende 
Weise giebt: Eine halbe Unze gepul- 
verter Kaffe wird auf gewöhnliche 
Weise iofundirt, und man macht be- 
sonders ein leichtes Dekokt von Sen- 
nesblättern, welches man in die Kaf- 
feeinfusion giefst, und mit Milch oder 
Zukker nehmen läfst Dieses milde 
und angenehm schmekkende Purgans 
giebt man regelmäfsig 1—2 Mal 
wöchentlich, neben dem Schierlings- 
extrakt; er verursacht keine Kopf- 
schmerzen und bringt 5 — 8 Stühle 
hervor. Die Kost der Kranken be- 
steht aus Fleisch, 1 — 2 Mal täglich, 
Wein, Lcibesbewegung in freier Luft 
Mufs man den Schierling aussetzen, 
so giebt man das Purgan* fort und 
das Oxymel in Getränk. Die äufsern 
Schierlingsapplikalionen auf «Ue Ge- 
schwülste, Wunden oder Geschwüre 
dienen gewöhnlich als Adjuvans bei 
dem innern Gebrauche. — Den Schlaf* 
dieser Abhandlung machen 3 Fälle, 
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und diese neue Methode, die skrofulö- 
sen Krankheiten za behandeln, ver- 
dient um so mehr die Aufmerksam- 
keit der Praktiker, als sie die Billi- 
gung eines scharfsinnigen und erfahre- 
nen Arztes hat, und die Erfolge im 



ropa als Merkwürdigkeit gezeigt, und 
es sind oft Personen von ihnen gebis- 
sen worden und sind gestorben, Eioe 
Kenntnifs der Symptome mag defs- 
halb von einigem Nutzen sein. — Die 
Klapperschlange, zu der Gattung Cro- 



Hopüal des enf ants höchst günstig wa- talus und zu der natürlichen Ordnung 
waren. {Hüllet in gineral.) ophidius gehörend, ist bemerkens- 

225. Bemerkenswerlher Fall einer werth wegen des fötiden Geruchs, den 
sechsten Zahnung, von Lison. — sie exhaliren, und welchem, in Ver- 
Obgleich die Natur in der Regel einen bindung mit dem klappernden Ge- 
gleichmäfsigen und regelmäßigen Gang rausch, welches sie hervorbringen, die 
in dem Zahngeschält befolgt, so eot- erstarrende Eigenschaft zugeschrieben 
fernt sie sich nicht selten doch von werden mnfs, die sie auf Vögel 
ihrer Bahn; so bringen oft Kinder hervorbringen. Die südamerikanische 



schon Schneidezähne mit zur Well 
andere bekommen die ersten Zähne 



Klapperschlange, Crotalus durissus, 
und Crotalus horridus zu Mexiko 



erst nach 1, 2 — 3 Jahren uud selbst sind die giftigsten. — Der Bifs der 
noch später, ohne dafs es weitere Klapperschlange ist sehr gefährlich 
Polgeo nat. — Oft haben Individuen und in der Regel todtlieh. Dr. Bous- 
eine doppelte Reihe von Zähnen ge- seau zu Paris machte im Jahre 1828 
habt, oben und nnten, und selbst noch Versuche mit dem Gifte dieser Schlan- 



mehr, andere haben weniger Zähne 
als gewöhnlich, und noch andere be- 
kommen während ihres ganzen Le- 
bens gar keine Zähne. — Einige 
Zähne, namentlich die Bakkenzähne, 
kommen nicht immer aus den Alveo- 
len heraus; andere kommen mit der 
Wurzel oben heraus, und bleiben mit 
der Krone unten. — Bisweilen hat 
man Zähne im Ganmen, im Maxillar- 
sinus, in der Orbita, im Magen, im 
Uterus und in den Ovarien gefunden. 
— Eine dritte und selbst eine vierte 
Zahnung, die aber immer nur unvoll- 
ständig geschehen, kommen bisweilen 



gen, welche in Alkohol aufbewahrt 
worden waren. Er inokulirte nlmlich 
Thiere damit; alle litten an beschwer- 
lichem Atbmen, beschleunigtem Pulse, 
grofser Depression der Kräfte, Kon- 
vulsionen, und alle starben. — Die 
gewöhnliche Behandlung besteht darin, 
dafs man eine Ligalur oberhalb des 
gebissenen Theils anlegt, Schröpfköpf« 
und das cauierium actuale und po- 
lentiale applizirt, aber alle diese Mit- 
tel waren unzulänglich , und eine 
gründliebe Behandlung des Bisses die- 
ser Thiere ist bis jetzt noch ein De- 
siderat nm. — Die Vipern sind die 



in Europa. Ihr giftiger Apparat 
steht aus 2 Drüsen, welche hinter 
dem Augapfel unter dem Scbläfenmus- 
kel liegen; sie haben einen Aus füll - 
rnngskanal, welcher mit einem das 



vor. Der Verf. erzählt einen Fall | einzigen bekannten giftigen Schlangen 
einer sechsten Zahnung bei einem 
Knaben von 13 Jahren. In seinem 
9len Jahre hatte er ;<eine 2te Zahnung 
vollendet, im lOien seine 3le, im Ilten 
die 4te, im 12ten die 5le und im 13ten 

die sechste. Die ausgefallenen Zähne [Gift enthaltenden membranösen Sack 
hatten keine Wurzeln, waren abge- ! kommunizirt. Wenn das Thier seinen 
nutzt und korrodirt. (Bulletin gene- Mund öffnet, nm zu beißen, so drückt 
ral de Therapeuiique.) Ider Aufkebeuiuskel des Kiefers auf 

226. lieber Vergiftungen durch die Drüse, und prefct das Gift aus 
Fische, giftige Schlangen, wüthende derselben in den Kanal der Zähne, 
Thiere und durch irrespirable Gas- aus welchen es durch ein kleines- Loch 
arten; letzte Vorlesung vom Prof. ausgespritzt wird. — Die Symptome, 
A. T. Tompson, über legale ISledi- welche durch den Vipernbifs veran- 
«in. (Schlufs.) — Schlangenbisse, lafst werden, sind heftig; es entstehen 
Klapperschlangen werden oft in Eu- t lanzinireode Schmerzen im gebissenen 
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Theile, welche durch Druck vermehrt 
werden. In kurzer Zeit verbreitet 
sich der Schmerz über das ganze ver- 
wundete Glied, der Theil schwillt an 
und es bildet sich eine Geschwulst, 
die zuerst farblos, dann roth, später 
livid wird, und endlich ein brandiges 
Ansehen bekömmt, das sich auch auf 
benachbarte Theile erstreckt. Ekel, 
Erbrechen von biliösen Massen und 
Konvulsionen treten ein. Bisweilen 
gesellt sich Gelbsucht hinzu, und der 
Magen wirft Alles aus; der Puls wird 
klein, unregelmäfsig, zusammengezo- 
gen und frequent; das Athmen ist er- 
schwert, der Körper mit kaltem 
Schweifse bedeckt, der Verstand ge- 
trübt; die Wunde schwitzt zuerst 
schwärzliches Blut, dann eine fötide 
Flüssigkeit aus, und tritt der Tod eio, 
so wird die Haut eiskalt Nach Fon 
tane ist das Viperngift eine gelbliche, 
zähe Flüssigkeit, welche der Luft aus- 
gesetzt, wie getrocknetes Eiweifs aus- 
sieht; es ist geschmacklos, löst sich 
in Wasser auf, und wird durch Al- 
kohol koagulirt. Es behält seine Wirk- 
samkeit noch, nachdem es mehrere 
Monate laug getrocknet ist. Je wü- 
thender die Viper ist, desto kräftiger 
wirkt das Gift. Es ist bewiesen wor 
den, dafs Viperngift, gleich verschie- 
denen andern animalischen Giften, ganz 
unschädlich ist, wenn es verschluckt 
wird. Die Erscheinungen treten un- 
gefähr 20 Minuten nach dem Bisse 
ein. — Bei der Behandlung des Bis- 
ses der Klapperschlange und der Vi- 
per kömmt es zuvörderst darauf an, 
die Weiterverbreitung des Gifies durch 
eine oberhalb des gebissenen Theiles 
angelegte Ligatur zu verhindern, und 
die Wände mit dem Glüheisen zu kau- 
terisireo, oder auch mit Spiefsgtanz- 
butter und reinem Kali. Schröpfkö- 
pfe können ebenfalls auf den gebisse- 
nen Theil gesetzt werden, und in ei- 
nem von Bouillaud bebandelten 
Falle bewährten sie sich recht heil- 
sam. — Bisse wüthender Thicre. 
Niemand, der von einem wüthenden 
Tbiere gebissen worden, kann a priori 
vor einem Anfalle der Hydrophobie 
sicher gesprochen werden, wenngleich 



nicht gelä'ugnet werden kann, dafs 
Viele, welche gebissen worden, nie- 
mals hydrophobische Erscheinungen 
gezeigt haben. — Der Charakter des 
Anfalls ist sehr verschieden nach der 
Natur des Bisses, und nach dem Zu- 
stande des Organismus des gebissenen 
Individuums. Schon die geringste 
Verletzung der Oberhaut läfst den 
Speichel, den Träger des Giftes, durch; 
bei der wüthenden Hydrophobie geht 
j die Wunde indessen gewöhnlich tief, 
ist lazerirt, und es sind mehrere Bifs- 
' stellen vorhanden. Die Wunde heilt 
aber immer rasch zu und das Gift 
scheint eine unbestimmte Zeit lang zu 
ruhen, indem die Inkubationsperiode, 
wie man diesen Zeitraum nennen 
könnte, von einigen Tagen bis zu 18 
Monaten oder auch 2 Jahren variirt; 
längere Zeit vergeht wohl nicht zwi- 
schen dem Bisse und dem Ausbruch 
der Wulh. — Bald aber schmerzt 
und juckt die Narbe des gebissenen 
Theils, oder sebiefsende Schmerzen 
gehen durch das Glied, oder es wird 
steif. Die Narbe wird gewöhnlich 
rolh, gelind geschwollen und es er- 
scheinen gelegentlich einige Bläschen 
auf derselben, welche gewöhnlich eine 
sehr scharfe Jauche absondern; man 
bemerkt aber weder Köthe noch An- 
schwellung der lymphatischen Gefafse, 
wodurch eine Absorption angedeutet 
würde, sondern der Schmerz scheint 
dem Laufe der Nerven zu folgen und 
der heftigste wird unter dem schwert- 
förmigen Knorpel gefühlt. — Bei Auf- 
zählung der Symptome der Hydro- 
phobie bemerkt der Verf.: das bemer- 
kenswertheste Symptom eines ausge- 
bildeten Anfalls sei, a ufrer der Scheu 
vor Fluiden, die aufserordentliche Em- 
pfindlichkeit der Haut; ein Lüftchen, 
das den Patienten anweht, die Bewe- 
gung eioer Person im Zimmer führen 
schon die heftigsten Konvulsionen her- 
bei. — Der Verf. ist der Meinung, 
dafs das Rükkenmark dasjenige Organ 
sei, auf welches das Gift vorzüglich 
einwirkt, obgleich andere Parlhien 
des Nervensystems ebenfalls affizirt 
werden. Gründe dafür sind: die 
aufserordentliche Empfindlichkeit der 
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Haut, die Konvulsionen mit tetani- 
schem Charakter, das Gefühl von Zu- 
sammenschnüren in der Kehle, die 
den rheumatischen ähnliche Schmer* 
zen in verschiedenen Theilen des Kör- 
pers, die beschwerliche Respiration 
u. 8. w. — Die Leichcnuntersiichun- 
gen haben als wichtigstes Resultat eine 
Entzündung des Rükkenmarks oder 
seiner Membran gegeben; Brera, 
Saundcrs, Reid und der Verf. fan- 
den dies bestätigt viele Andere nicht. 
— Bei der nun folgenden Beschrei- 
bung des hydrophonischen Hundes be- 
merkt- der Verf., dafs die gesteigerte 
Speichelsekretion blofs der Träger des 
Giftes sei, die ursprüngliche Quelle 
des Gifts selbst aber unbehannt wäre. 
Brugnatelli fand Oxalsäure darin. 



— Als prophylaktische Behandlung 
hat Dr. Haygarth vorgeschlagen 
aus einer gewissen Höhe mehrere 
Stunden hintereinander Wasser auf 
die Wunde zu giefsen, um das Gifi 
auszuspülen, und die Nerven des Tbeils 
torpid zu machen. Dr. Percival 
empfiehlt ober- und unterhalb der 
Wunde Ligaturen anzulegen, um die 
Sensibilität des Theils noch mehr ab- 
zustumpfen; auch soll man Scbröpf- 
feöpfe auf die Wunde appliziren. Kau- 
terien sind besonders von Youatl 
empfohlen worden; er will über hun. 
dert Personen damit gerettet haben, 
obgleich Andere nicht so glücklich 
mit dem Kaustikum waren. — Prof. 
Rust erwähnt einen Fall, in welchem 
der Theil 30 Tage nach dem Bisse 
ausgeschnitten wurde, und nachdem 
sich schon hydrophobische Symptome 
gezeigt hatten, und doch ward das 
Leben des Kranken gerettet. Schnei- 
det man beträchtlich über die Wunde 
Linaus, und so tief als möglich, und 
wendet man nachher ein kräftiges 
Kaustikum an, so kann man so ziem- 
lich ruhig sein; auf ein anderes Pro- 
phylaklikum ist gar kein Vertrauen 
zu setzen. — Ist die Wasserscheu 
wirklich ausgebrochen, so mufs die 
Behandlung der Geschicklichkeit und 
der Urtheilskraft des Arztes überlas- 
sen werden; denn man kann keine 
Behandlung empfehlen, die sich durch 



die Erfahrung bewährt hätte. Man 
hat Opium zu 180 Gran in 11 Stun- 
den gegeben, ohne Nntzen, ja selbst 
ohne Schlaf herbeizuführen; auch die 
Verbindung dieses Mittels mit Eisen 
und Arsenik blieb fruchtlos. Magen- 
die und Dupuytren spritzten eine 
Opiumsolution in die Venen, und die 
Patienten starben doch. Die von Dr. 
Booth empfohlene und von Doktor 
Brandret h zu Liverpool versuchte 
Injektion einer verdünnten Solution 
von essigsaurem Morphium in die vena 
cephalica milderte zwar die Leiden 
des Patienten etwas, konnte aber den 
tödllicben Ausgang nicht verhüten. — 
Nach der Aufzählung der übrigen und 
eben so fruchtlos angewandten Mittel, 
schlägt der Verf. vor, Schröpfköpfe 
längs der ganzen Wirbelsäule zu sez- 
zen, dann vom Halse bis zum Kreuze 
Blasenpflaster zu legen, und auf 
die gezogenen Blasen Morphium oder 
dessen Salze zu streuen, und 20 bis 
30 Stunden lang zu purgiren. (The 
Lancet.) 

227. Einige Bemerkungen über 
die asiatische Cholera »u Neapel — 
Folgende von Thibaolt der medi- 
zinischen Akademie zu Paris mitge- 
theilten Notizen werden, wie wir hof- 
fen, nicht ohne Interesse gelesen wer- 
den. — Neapel besteht aus der obern 
und untern Stadt; im letztern Theile 
begann die Cholera, und wüthete fast 
bis zum Ende der Epidemie mit der 
gröfsten Heftigkeit. Dieser Theil der 
Stadt, auf einem kürzlich dem Meere 
abgewonnenen Lande, ist äufserst 
schlecht gebaut und schmutzig, und 
die Bevölkerung ist arm, schlecht ge- 
kleidet, schlecht genährt, und in un- 
gesunde Wohnungen zusammenge- 
drängt. — Es ist unnöthig, dem Verf. 
durch die Beschreibung der Symptome 
und des Verlaufs der asiatischen Cho- 
lera zu folgen; es möge genügen, 
wenn wir sagen, dafs sie mit densel- 
ben Erscheinungen auftrat, wie an- 
derswo; dieselbe Diarrhoe einige Tage 
vorher; dasselbe Erbrechen einer weils- 
farbigen Flüssigkeit, mit Krämpfen; 
dieselbe Hemmung der Zirkulation } 
in wenigen Fällen Reaktion undWie- 



Digitized by Google 



dergenesung; aber in den meisten der' 
Tod. — Ipekakuanha war ebenfalls . 
ein Lieblingsmittel zu Neapel, und' 
fast Jeder nahm, sobald er irgend ei- 
nige unangenehme Symptome ver- 
spürte, einige Dosen dieses Mittels zu 
sieb. — - Die Hauptresultate der an- 
gestellten Lcicbenuntersnchuugen wa- 
ren folgende: — 1) Kapillarinjektion 
der Schleimmembran des Darmkanals 
in verschiedenem Grade. 2) Entwik- 
kelung der Schleimdrüsen. 3) Eine 
grofse Quantität eines den Darmkanal 
auskleidenden dickliclien und zähen 
Schleims. 4) Eine grofse Anzahl von 
Würmern, tiamentlich Trichozepbalen, 
in den Gedärmen. 5) Eine reisfarbige 
Flüssigkeit im Magen und Darmka- 
nale. 6) Leerheit und Kontraktion 
der Blase. 7) Ueberfüllung der Gal- 
lenblase mit dunkler, schwärzlicher 
Galle. 8) Distension beider Herzhälf- 
ten von dunklem, dicklichem Blute 
and nur geringe Differenz im Ansehen 
des arteriellen und venösen Bluts. — 
Durch das Vorhandensein von Wör-j 
mern suchte Prof. Ramaglia das 
Wesen der Cholera zu erklären. Spä- 
tere Untersuchungen haben indessen 
bewiesen: 1) dafs die Cholera zu Nea 
pel mit einer der extensivsten Wurm- 
epidemie, die in der Geschichte be- 
kannt ist, kompltzirt war; 2) dafs 
diese Epidemie nicht blofs auf Chole- 
rapal ienten beschränkt war, sondern 
auch alle Bewohner des Orts befiel; 
3) dafs die konstantesten Leichenphä- 
nomene der Cholera auch bei andern 
Patienten, die an einer andern Krank- 
heit starben, gefunden wurden. Diese 
Fakta sind ein weit sicherer Beweis 
der epidemischen Natur der Cholera, 
als irgend ein anderer. Sie beweisen, 
dafs der Ein Auf* der Cholera fast auf 
alle Bewohner des Landes, in welcher 
die Epidemie herrscht, gleichmäfsig 
wirkt, und dafs Personen, welche an- 
scheinend von jedem Anfalle frei sind, 
ohne dafs sie es wissen, Modifikatio- 
nen erlitten haben, welche von de- 
nen, die die asiatische Cholera veran- 
lagt, nur dem Grade nach- verschie- 
den sind. ( Bulletin de VAcademie 
Royate de Medecine.) 



228. Eine haarige Kiele an der 
vordem Fläche des Beine, von Ve- 
not. — Ein Handlungsdiener hatte 
nebst andern sekundären syphilitischen 
Symptomen eine harte, renitente Ge- 
schwulst von der Grofse einer Hasel- 
nufs an der vordem Fläche des rech- 
ten Beins, 4—5 Queerfinger breit 
von der Tibiotarsalartikulation ent- 
fernt* Die Geschwulst ward schmerz- 
haft, erweichte sich und zeigte Fluk- 
tuation; man öffnete sie und es kam 
eine kleine Quantität gelblichen, sehr 
flüssigen Eilers heraus und darauf 
eine Masse ineinander gewirrter Haare. 
— Der Verf. hält für die. Ursache 
dieses pathologischen Produkts eine 
Aberration des Gewebes der Kutis, 
oder vielmehr eine fehlerhafte Dispo- 
sition der Buibi der Haare, deren Ve- 
getation dadurch von aufsen nach in- 
nen sich richtete. Durch den langen 
Aufenthalt unter der Haut wachsen 
diese Haare, verwikkem sich in ein- 
ander, und simoliren alsdann, wenn 
sie sich auf der Oberfläehe eines Kno- 
chens befinden, eine Hypertrophie des 
Knochens. — So sinnreich diese Er- 
klärung auch ist, so weicht sie doch 
von den Ansichten, die man bis jetzt 
über die Genesis der zufälligen Haare 
und der haarigen Kysten insbesondere 
gehabt hat, ab. Man findet die letz- 
teren nicht nur in dem Hauptgewebe, 
sondern auch fast in allen Visceral- 
höhlen, wo sich im Normalzuslande 
nie Haare i befinden. Das Innere der 
Gallenblase (Meckel), das Diaphragma 
(Lobstein), der Magen (Ruyscb). das 
Netz, die Ovarien, der Teslike*, die 
Nieren u. 8. w. haben Beispiele dazu 
geliefert. Bei den fliegenden Thie- 
ren hat man Kysten angetroffen, 
welche Federn enthalten, die bekannt- 
lich den Haaren analog sind. Fälle 
dieser Art mufsten natürlich zu einer 
ganz andern Theorie über die Bil- 
dung.xgeschichte dieser Geschwülste 
führen. Die zufällig entwikkelten 
Bulbi bilden in diesen Fällen eben so 
viele neue Sekretionsorgane, die durch 
eine Art unerklärlicher Aberration der 
plastischen Kraft des Organismus ent- 
standen, eben so wie die Zahnkysten, 
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die zufälligen Gefäfse, die oft wie zu- 
fällig entstehenden neuen serösen, mu- 
kösen und fibrösen Membranen, und 
die wie die ihnen analogen normalen 
Gewebe leben und funktioniren. Man 
weifs heute, dafs eine Kyste nicht ein 



tion der Haut, der Applikation eines 
Vesikatoriums narh einer Kontusion, 
einer Wunde u. s. w. bemerkt. So 
entwickelte sich auf der Narbe einer 
weiblichen Brust viele Haare; so sieht 
man noch immer erektile Geschwülste 



blofses Zusammenhaufen verdickten! sich mit Haaren bedekken, und Jeder- 



Zellgewebes ist, wie man es früher 
glaubte, sondern sie ist ein neues Se- 
krelionsorgan, welches hier seröse, 
dort atheromatöse adipose, albumi- 
nöse Materie absondert , je n.irh- 
dem es diese oder jene Organisation 
besitzt. — Diese heutzutage fast von 
allen Pathologen angenommene Theo- 
rie findet auf die suudermatischen (Cy- 
sten ebenfalls ihre Anwendung. Eine 
genauere Untersuchung der oben be- 
schriebenen Geschwulst hat weder 
eine Umkehrung noch eine fehlerhafte 
Richtung der Haare nachgewiesen. 
Man findet in den Memoiren der« me- 
dizinischen Gesellschaft zu London die 
Beschreibung einer Kyste, welche 6 
Fufs im Umfance hatte, und mit ei- 
ner breiigen Materie, Haaren nnd 
knorpligen Gebilden angefüllt war. 
(Mem. of ihe Land. Med. Soc. Vol. 
2, p. 368.). — Mau verwechsele mit 
diesen haarigen Kyslen aber nicht die 
zufalligen, isolirten Haare, welche man 
bisweilen auf der Oberfläche der äu- 
IVern lnteguraente. oder auf der der 
Schleimmembranen antrifft. Mojon 
hat in seiner Abhandlung über die 
Epidermis nachgewiesen, dafs bei vie 



mann weifs, dafs nach der Zesoation 
der Regeln, wenn das subdermatische 
Fettsystem hypertropisch zu weiden 
scheint, viele Frauen bärtig und stark 
mit Haaren besetzt werden. (Journal 
de Medicine praiirpie.) 

229. lieber das V orhandensein von 
kleinen Kryslallen auf der Oberflä- 
che des Periosteums, von Robert 
Harrison, Professor der Anatomie 
zu Dublin. — Diese Krystalle sind 
sehr klein, prismatisch, mit glatten 
und glänzenden Flüchen. Bevor man 
sie von der Membran, auf welcher 
sie sitzen, ablöst, sind sie halb durch- 
sichtig, an Farbe dem Peritoneum 
fast ganz gleich, so dafs es leichter 
ist, sie zn fühlen, als sie zu sehen. 
Man findet sie hauptsächlich am un- 
tern Theile des Unterleibs, seltener 
auf dem Mesenterium und den dünnen 
Gedärmen. Der Verf. fand sie ge- 
meiniglieh bei alten und sehr magern 
Frauen, deren Peritoneum sonst ge- 
sund war. Diese Krystalle safsen 
sehr fest auf der serösen Membran 
mit einem sehr feinen albuminösen 
Häutchen, welches von der Membran 
an die Basis des Krystalls ging, wo 



len unbärtigen Subjekten die Haare es sich unmerklich verlor. Nach der 
dermafsen schwach sind, dafs sie nicht) Analyse des Dr. Apjohn bestanden 



die Kraft besitzen, die Epidermis in 
die Höhe zu heben; sie beugen sich 
daher um, und bleiben unter der epi- 
dermal ischen Hölle verborgen, bis he« 
sondere Ursachen gunstig auf die Er- 
nährung ihrer Bulbi wirken, bis die 
Spitze der Haare die Epidermis durch- 
brechen. Boyer sah, dafs der Schen- 
kel eines Mannes in wenigen Tagen 
in Folge einer phlegmonösen Aflek- 
tion dieser Gegend sich mit sehr dik- 
ken Haaren besetzte. (Diel, des seien- 
ces med.). Die Gazette medicale von 
1835, p. 523. berichtet 2 analoge 
Fälle. Man hat auch dasselbe Phäno- 
men in Folge einer eruptiven Affek- 



die Krystalle ans Phosphorsäure, Am- 
moniak und Magnesia. Könnte man 
nicht diese Ablagerungen analog mit 
derjenigen stellen, welche man so 
häufig in den Uriuwegen antrifft? — 
Einmal bemerkte der Verf. einige 
Spuren dieser Krystalle auf der Arach- 
noidea. Außerdem bemerkte er bei 
einem 7jährigen, an Hydrozephalus 
gestorbenen Kinde sehr kleine bräun- 
liche Krystalle auf der Arachnoidea. 
(Dublin Journal.) 

230. lieber den Nutzen vonSchier- 
lingsbädern. — Dr. Fan Ion et ti hat 
in einem italienischen, zu Venedig her- 
auskommenden Journale auf die heil- 
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samen Wirkungen der Scbierlingsbü- 
der in akuten oder chronischen uaut- 
a Sektionen aufmerksam gemacht Er 
hat sich derselben mit Glück gegen 
Erythem, Impetigo, Psoriasis und Li- 
ehen bedient und durch dasselbe Mit- 
tel gich tische Schmerzen gemildert. 
Er hält die Bäder und Lotionen von 
Schierlingsdekokt oder einer Infusion 
desselben für sehr beruhigend, zerthei- 
lend und austrocknend; dieses Mittel 
wirkt sicher und hat niemals unange- 
nehme Folgen, wenn man sich dessel- 
ben zu bedienen weifs. Man bereitet 
das Bad dadurch, dafs man 8 — 10 
Finger voll des frischen oder trocknen 
Schierlings in 8 — 10 Litres Wasser 
kocht, und nachher in das 26 — 27° 
R. heifse Bad giefst , in welchem 
der Kranke 1 — 2 Stunden bleiben 
mufs, Die Badewanne mufs mit ei- 
ner Dekke, welche um den Hals des 
Patienten zuzieht, zugedeckt sein, da- 
mit der Dampf keine Kopfschmerzen 
oder Schwindel veranlasse. Nach F. 
wirkt der Schierling durch das Alka- 
loid, welches er enthält, defshafb be- 
sitzen auch das Dekokt und die Infu- 
sion dieser Pflanze gleiche Wirksam- 
keit, indem der wirksame Stoff sich 
nicht wie der volatile der aromati- 
schen Pflanzen verflüchtigt. (^Bulletin 
general de Therapeutique.) 

231. Merkwürdiger Fall einer chro- 
nischen Einklemmung des Jleum, von 
Moulinie. — Vor ungefähr 10 Mo- 
naten bekam eine Person in Bordeaux 
plötzlich sehr lebhafte Schmerzen in 
der Abdominalgegend mit Schluchzen 
und Erbrechen; es war aber weder 
Fieber, noch ein entzündlicher Zustand 
vorhanden, und die Stuhlgänge waren 
selten. Nach diesen Symptomen mufste 
man natürlich an ein Miserere, Val- 
vulus, oder an eine innere Einklem- 
mung denken. Kein Mittel half, und 
es stellten sich nervöse Zufalle ein. 
Die zu Rath gezogenen Aerzte hielten 
es für eine Entzündung irgend eines 
Punktes des DarmkanaTs, doch hatte 
M. kein Zeichen von Entzündung be- 
merkt. Man verordnete Blutegel, wo- 
durch die nervösen Zufalle gesteigert 
wurden. Der Kranke konnte weder 



Nahrungsmittel noch Getränke bei 
sich behalten, und nun glaubte man 
es mit einem Magenkrebs zu thun zu 
haben. — Recamier, Marjolin 
und Andral, die hinzugezogen wur- 
den, hielten die Krankheit für eine 
Magenerweichung, und richteten ihre 
Behandlung darnach ein; allein die 
Krankheit machte immer weitere Fort- 
schritte, häufiges Erbrechen gesellte 
sich hinzu und der Kranke starb. — 
Bei der Leichenöffnung fand man die 
obere Hälfte des Darmkaoals weifs 
gefärbt, während die andere schwarz, 
eyaoos aussah; aufserdem fand man 
noch eine Einklemmung des Ileum. — 
Dieser Fall ist in Bezug auf die un- 
sichere und schwierige Diaguoslik und 
auf die lange Dauer der Krankheit 
merkwürdig. (Recueil des Travaux 
des Travaux de lo Societe de Mede- 
cine de Bordeaux.) 

232. lieber die Organisation, 
Struktur, Bildung und Wachst hum 
des Knochens ; aus den. vor dem Col- 
lege of Surgeons vom Prof. Stan- 
ley gehaltenen Vorlesungen. — 

Der 

Knochen ist eine harte, or^anisirte 
und lebendige Substanz, die sich nur 
bei den Vertebraten findet ; durch diese 
Deßnition werden Zähne, Horn, Nägel 
und Muschelschaalen als eigentlich 
nicht organisirte und lebhafte Substan- 
zen von dem Begriffe Knochen aus- 
geschlossen. Aus dem ganzen Mine« 
raireiche dienen 3 Substanzen zur Bil- 



dung des festen Gestells thierischer 
Körper -r- Silicium, welches man in den 
feinen und scharfen Spitzen der 
Schwämme findet, — kohlensaurer 
Kalk, in den Korallen und Molluske», 
— phosphorsaurer Kalk im Skelet 
der Vertebraten. — Der Knochen 
ist nicht das härteste, sondern dasje- 
nige, welches unter allen thierischen 
Geweben am wenigsten der Zerstö- 
rung ausgesetzt ist, welches, wenn es 
frei von Nässe ist, seine thierische 
Materie eine Reihe von Jahren unver- 
ändert behält. So leigte S. eine 
Rippe von dem Körper einer Mumie 
vor, welche er aus einen» egyplisöJJ 11 
Grabe zu Memphis erhalten hatte. 
Wenn man die thierische Materie 
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durch vcrdiinntc Salzsäure entfernt 
hat, so bleibt eine elastische biegsame 
Substanz zurück, die dem Knorpel 
der Rippe eines vor 4 Wochen ver- 
storbenen Individuums genau ähnlich 
ist. — Wenn Knochen der Einwir- 
kung der Luft entzogen werden, aber 

der Feuchtigkeit ausgesetzt sind, so ^ trennt, bis man in der eigentlichen 
erleiden sie eine langsame Zersetzung. 
Als man die Gräber der frühern Kö- 
nige von Frankreich zu St. Genevieve ' nur dazu dienen, die zarte Markhaut 
öffnete, so fand man die Knochen,) zu unterstützen. Man kann zwar den 



ten; kömmt man aber tiefer, so wird 
es möglich, den Knochen anders als, 
in kurzen, nach verschiedenen Rieh-* 
tungen laufenden Fasern zu spalten. 
Kömmt man bis zur Markhöhle, so 
Gndet man die Fasern durch immer 
gröfser werdende. Zwischenräume ge- 



Mitte des Knocheus nichts als einige 
zerstreute Filamente findet, welche 



welche 7 Jahrhunderte lang gelegen 
hatten, zerbrechlich, und von einer 
schönen purpurrot hen Farbe, während 
man innerhalb der Schichten eine 
Menge weifser und glänzender Kry- 
stalle bemerkte, die aus Phosphor- 
säure, Kalk und etwas Magnesia be- 
standen, — in der That, die erdigen 
Salze der Knochen, welche nach ih- 
rer Trennung von der thierischen 
Masse auf der Oberfläche und zwi 



ganzen Knochen in Fasern spalten, 
über diese Fasern sind an den äufsern 
Knocheowänden in Schichten vertheilt, 
aber je tiefer man kömmt, desto mehr 
werden sie in eiuander verwikkelt, 
und zeigen in der Mitte eine netzför- 
mige Struktur. Diese Ansicht gleicht 
den Streit über die blatlartige oder 
netzförmige Textur der Knochen aus. 
Beide Formen existiren in demselben 
Knochen, und man kann sowohl Blät- 



schen den Knochenblättern in Kry- ter, als Fasern nachweisen, aber durch 



stallisation übergegangen waren. — 
Nach Darcet enthalten 15 Th. Och. 



anhaltende Mazeration kann man den 
ganzen Knochen auf ein Netzwerk 



senknochen 6 Th. einer höchst näh- 1 von Fasern reduziren. Der Zweck 
renden Gallerte und aufserdem eine der kompakten und Röhrenstruktur 



Menge Fett. Die von Berzelius ge- 
machten Analysen zeigen ebenfalls, 
dafs die thierische Materie des Kno- 
chens fast ganz aus gelatinöser Masse 
besteht, nebst einer geringen Quanti- 
tät Fasers toll", welche wahrscheinlich 
von den in demselben sich verästeln- 
den Gefäfsen herrührt. — Gewöhn- 
lich entfernt man die thierische Mate- 
rie des Knoches durch Kalzination. 
Man hat behauptet, dafs die relative 
Menge der beiden Kalksalze in den 
langen und kurzen Knochen variirt, 
indem das phosphorsaure in den er- 
st eren prädominirt, und das kohlen- 
saure Salz in der letztem. Dr. Ro- 
stock hat eine solche Differenz nicht 
gefunden, sondern er glaubt, dafs die 
verschiedene Dichtigkeit der Knochen 
von der relativen Menge der thieri- 
schen und erdigen Massen im Allge 



ist, so viel als möglich, Leichtigkeit 
mit Gröfse und Stärke zu verbinden. 
— Die Struktur der Knochen iu den 
verschiedenen Thierklassen ist so be- 
schaffen, dafs die relativen Verhält- 
nisse der thierischen und erdigen 
Masse sich genau nach der für jede 
Thierklasse erforderlichen Kraft und 
Resistenz richtet. So hat schon Ari- 
stoteles in seiner Geschichte der Thiere 
bemerkt, dafs die Karnivoren u. Ru- 
minantia die dichtesten und stärksten 
Knochen haben, obgleich die Knochen 
der Vögel noch härter sind, wahr- 
scheinlich defshalb, weil sie bei ihren 
grofsen Luft höhlen zu schwach gevve« 
sen wären, wenn ihre Struktur an- 
ders ffewesen wäre. Nächst den Vö- 
geln haben die Mammalia die härte- 
sten Knochen; dann kommen die Rep- 
tilien, Amphibien und Fische, in de- 



meinen abhängt, und nicht von den ren Knochen die organische Materie 
verschiedenen Verhältnissen des koh- bedeutend vorherrschend ist. — Der 
len - und phosphorsauren Kalks. — Knochen ist sehr gefafsreich, die kom- 
Der äufsere Theil der Wände eines pakte indessen minder als die Röh- 
angen Knochens besteht aus Schien- rentextur. So weisen auch die patho- 
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logischen Erscheinungen nach, dafs 
die kompakte Struktur eine geringere 
Lebsnskraft besitzt, als die röhrige; 
die entere ist mehr zur Nekrose ge- 
\ neigt, während die letztere mehr der 
Silz einer eigen! hümlichen Texturver- 
änderung und krankhafter Ablagerun- 
gen im Knochen ist. Beide Gewebe 
zeigen eine grbfse Vaskularität in der 
Bildung Ton Granulationen, und H un- 
ter hat nachgewiesen, daf* bei den 
Knochen sowohl, als bei Wcichthei 
len die neugebildeten Produkte geßfs- 
reicher sind, als die natürlichen, wefs- 
halb denn auch ein neuentstandener 
Knochen einen höhern Reichthum an 
Gefällen besitzt, als die über oder un- 
ter ihn liegenden Theile. Der 
Knochen erhält seine Gefäfse ans 2 
Quellen, — aus den kleinen zahlrei- 
chen Aesten, welche durch dasPerio- 
atcum geheu, die man Periosfealarte- 
rien nennen kann, nnd aus der be- 
sondern Arterie, welche die Wunde 
alter langen und -mehrerer platten 
Knochen durchdringt, und welche die 
Medullararterie genannt wird, weil sie 
das hauptsächlichste Ernährungügefäfs 
des Marks sein soll. Diese letzlere 
Arterie ist nicht bei allen Subjekten 
gleichförmig vorhanden. Von 16 Sehen- 
xelknochen zeigten 9 zwei grofse Höh- 
len, C nur 1 Höhle, und einer hatte 
gar kein Loch für den Durchgang der 
Arterie. Im Hamerns acheint dieVer- 
theilung desselben regelmäßiger zu 
sein. Bei 4 Radiis halten 3 ein Loch 
nnd der andere 2. Bei 4 untersuch- 
ten Schienbeinen bemerkte man re- 
gelmässig \ Loch und immer an der- 
selben Stelle. Bei der Fibula war 
bisweilen 1 Loch, bisweilen 2 Locher 
vorhanden. — Die Arterie geht ge- 
wöhnlich sehr schräg durch den Kno- 
chen und im Mark Kanal giebt sie eine 
Menge Aeste ab. Eigentlich palst der 
Name: Medullararterie wenig auf die- 
Res Gefäfs, welches zn der ursprung- 
lichen Bildung und spätem Entwik- 
kelung des Knochens in so wesentli- 
cher Beziehung steht Scarpa sagt, 
sie wäre im Ei am 14ten Tage der 
Bebrülung sichtbar, wenn die Ossifi- 
kation grade anfängt und noch keine 



Medullarhöhle exislirt. M. Berard 
hat zwischen der Richtung des Haupt- 
astes dieser Arterien und der Periode, 
in welcher die beiden Knochenenden 
voltständig ausgebildet sind, ein inni- 
ges Verhältnifs gefunden, und er sagt, 
dafs dasjenige Knochenende, wohin 
jener Hauptast gerichtet ist, am früh- 
sten einen festen Schaft unf eine feste 
Epiphyse bekömmt; so wird sich im 
Radius und der Ulna, wo der Kanal 
aufwärts geht, der Humerallheii sich 
immer mehr koosolidiren , als der 
Karpal! heil. Mr. Curling hat auf 
den Einflofs der Lage der Modollar- 
arterie aui der Vereinigung von Frak- 
turen aufmerksam gemacht, nnd er 
hat nachgewiesen, dafs, da in jeder 
Fraktur ein Theil des Knochens einen 
gröfsern Zuflufs von Blut aus diesem 
Gefäfse erhalten mufs, als der andere, 
man auch nach der Vereinigung einen 
verschiedenen Grad von Stärke in 
diesen beiden Theilen finden wird. — 
Man kann im Allgemeinen die Medul- 
lär- und Periostealarterie der Knochen 
als ein System von Geföfsen betrach- 
ten, welche durch ihre freie Kommu- 
nikation, eine thalige Zirkulation durch 
das Gewebe erhalten. Auf diese Ak- 
tivität können einige pathologische 
Thatsachen bezogen werden. Eine 
Varietät von pulsirenden Geschwül- 
sten, welche im Knochen entsteht, 
beginnt mit anenrysmatischer Erwei- 
terung der Knochengefiifse, und die 
Häufigkeit vaskulöscr Produktionen 
und bösartiger schwammiger Affektio- 
nen, welche in den Gefäfsen des Kno- 
chens ihren Ursprung nehmen, bewei- 
sen einen hohen Grad von Gefäfsreich- 
thum im Knochengewebe. Auch mit 
zahlreichen Klappen versehene Venen 
können leicht im Knochen nachgewie- 
sen werden. — Es kann gar keine 
Frage sein, ob der Knochen unter die 
sensiblen Theile des Körpers gehört. 
Mr. Swan besitzt ein Präparat von 
einem gröfsern Tbierc, wo man dent- 
lich sehen kann, wie ein Nerv in die 
Substanz des Knochens eingeht Wenn 
ein Knochenstück durch äufsere Ge- 
walttätigkeit bloßgelegt ist, so sieht 
man, wie Granulationea aus dem Mit- 
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tel punkte desselben aufschießen, die 

Sv nicht mit den benachbarten Weich- 
üilen zusammenhängen und doch 
bei der Berührung aufserordentlicb 
schmerzhaft sind. Auch die Krank 
heilen der Knochen, der eigentümliche 
Schmerz, von welchem sie begleitet 
sind, die Empfindlichkeit des entzün- 
deten Knochens, und besonders der 
außerordentliche empfindliche fungus, 
welcher bisweilen nach der Amputa- 
tion aus der Mark höhle emporwächst, 

— alles dieses bestätigt ohne Zweifel 
die Sensibilisät des Knochengewebes. 
Mau bemerkt ferner, dafs der Grad 
der Sensibilität in verschiedenen Thei- 
len desselben Knochens verschieden 
ist; so ist die Empfindlichkeit im 
Schaft am bedeutendsten, und es lie- 
fse sich schon voraussetzen, dafs die 
Gelenkköpfe in dieser Hinsicht den 
übrigen das Gelenk konstituirenden 
Parthien , deren geringer Grad von 
Empfindlichkeit bekannt ist, entspre- 
chen würden. — Formation des 
Knochens. Das fünfte Element 
des Knochensystems ist eine Gallert- 
masse die zwar eine bestimmte Form 
hat. aber noch ungetrennt ist. Diese 
unartikulirte Basis des Skelets verän- 
dert sich nach und nach in Knorpel, 
der in so viele Stükke get heilt ist, 
als die nachher entstehenden Knochen. 

— Man hat. schon lange bemerkt, dafs 
das Erscheinen von Blutkügelchen in 
den Knorpeln das erste Anzeichen der 
beginnenden Ossifikation ist, und Dr. 
Nisbet behauptet, die erdigen Theil- 
chen in den Gefäfsen noch vor ihrer 
Ablagerung entdeckt zu haben. Man 
kann aber nicht behaupten, dafs die 
Ossifikation blofs das Resultat der An- 
siehung der erdigen Masse aus dem 
Blute von Seiten des Knorpels sei; 
dieser Prozefs ist nicht so einfach, 
sondern er ist zusammengesetzt aus 
beständiger Sekretion und Absorption, 
ähnlich der Ernährung der Weichge- 
bilde. Für jedes Theilchen abgelager- 
ter Knochenmasse wird ein Knorpel- 
theilchen entfernt, ja noch mehr: die 
thierische Masse eines ausgebildeten 
Knochens ist chemisch verschieden 
von der eines unverknöcherten, vor- 



bereitenden Knorpels und aus einer 
soliden Knorpelmasse wird ein Kno- 
chen von verschiedener, Theils kom- 
pakter, Theils netzförmiger Struktur 
gebildet. — Soll eine Artikulation 
zwischen 2 Knochen gebildet werden, 
so wird die Ossifikation nicht bis zum 
Ende des Knorpels fortgesetzt, sondern 
die letzte Schicht bleibt zurück und 
bildet den Gelenkknorpel. — Von 
einem zu weit getriebenen Generalisa- 
tionsgeiste geleitet, haben einige Schrift- 
steller angenommen, dafs alle langen 
Knochen in 2 seitlichen Hälften gebil- 
det werden, welche nachher sich mit 
eioander vereinigen. Diese Meinung 
ist indessen sicher irrig, und die lan- 
gen Knochen verknöchern in Ringen, 
wie Doktor Nisbet schon lange 
in seiner „menschlichen Osteogo- 
nie 11 bemerkt hat, und die Zirkumfe- 
renz eines langen Knochens, wenn 
dieser noch nicht gröfser ist, als ein 
Stecknadelknopf, bat die Gestalt eines 
breiten und flachen Ringes. (London 
Medical Gazelle.) 

233. Ueber einen in der Brust ne- 
Iriebenen Radius. — Dr. Forgemot 
erzählt einen Fall, in welchem ein 
mit 7 Duzen geladener Mörser los- 
ging, während ein Kanonier die Hand 
auf dem Zündloch hatte. Die Hand 
und der untere Theil des Armes wa- 
ren gänzlich zerschmettert, und die 
Knochen zum Theil in die Luft ge- 
schleudert, zum Theil, wie der Meta- 
tarsalknochen gegen die Brustwände 
getrieben, wo sie 2 Wunden veran- 
lagten. Der Arm ward amputirt und 
die Knochenstükke aus den Inlegu- 
menten der Brust gezogen, aber der 
Kranke starb bald nachher. — Bei 
der Leichenuntersuchung fand man 
die Pektoralmuskcln sehr lazerirt, die 
2te und 4t e Rippe gebrochen, und 
nah am Sternum war der Kopf des 
Radius in die Brust gegangen und 
hatte die Lungen oberflächlich verletzt. 



In der Pleura fand man eine Ergie- 
fsung, aber die Gefäfse waren unver- 
letzt. (Recueil de Memoires de Med, 
Chir, et de Pharm. Militaires ) 

234. Ueber die anatomischen Cha- 
raktere der Metroperitoniiis puerpe- 
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ralis, von Dr. Nona t. 
der Verf, eine grofse Anzahl detaillir- 
Thatsachen angeführt bat, fafst er die 
Resultate derselben im Allgemeinen 
zusammen. Im Uterus selbst be- 
merkte man äufserlich eine Injektion 
der subserösen Gefäfse, die nach un- 
ten und an den Seitentheilen starker 
ausgeprägt war, als oben und in der 
Mitte* Sie erstreckte sich bis in die 
Wände des Uterus. Man fand wirk- 
liche Ekchymosen im Niveau der Lef- 
zen des OriGziums des Uterus, aber 
diese Spuren von Ekchymosen findet 
man auch oft dann, wie schon meh- 
rere Pathologen (Danyau, Duges, 
Duplay) baraerkt haben, wenn im 
Uterus nur ein abnormer Prozefs Statt 
gefunden halte. — Im Innern fand 
man die Reste der Lochialexhalation 
und der Nachgeburt; diese Rudimente 
bildeten eine halbflüssige pseudomem- 
branöse, bräunlich oder gelblich ge- 
färbte Lage, welche einen scharfen, 
fütiden, bisweilen gangränösen Geruch 
verbreitete. Nachdem dieser Ueber- 
zug abgespült oder mit dem Griff ei* 
nes Skalpeis entfernt worden war, 
bemerkte man das eigentliche Paren- 
chym der Uterus, dessen oberflächliche 
Schichten gewöhnlich erweicht, fast 
breiartig geworden waren und eine 

gelbliche oder livide Färbung ange- 1 mit einer seröseitrigen oder pur ulenten 
nommen hatten. Bisweilen waren die i Flüssigkeit infiltrirt. — Velpeau, 
Wände des Uterus schlaff, in ihrer! Duges, Duplay etc. suchen deo 
ganzen Dikke erweicht, und zerrissen Grund der Suppuration der lymphati- 
bet den geringsten Zugbewegungen;! sehen Gefäfse des Uterus in der pu- 

Gefäfse sollen nämlich o^n Eiter ab- 
sorbireo, Theils im Gewebe des Ute- 



obern Winkeln, im Zellgewebe, wel- 
ches den Hals des Uterus umgiebt, 
und in den breiten Ligamenten. — 
Lymphangüis uterina. J)afs die lym- 
phatischen Gefäfte des Uterus wäh- 
rend der Schwangerschaft eine dem 
genannten Organe verhällnifsmäfsige 
Entwikkelung erlangen, ist bekanut. 
Mit Flüssigkeiten angefüllt, erhalten 
sie oft das Volumen einer Schreibfe- 
der; sie gehen durch die breiten Li- 
gamente, und begleiten in 4 — 5 
Stränge vertheilt die tpermatfschen 
Gefäfse, und kommuniziren mit den 
Ganglien an den Seiten oder vor den 
Lendenwirbeln; andere kommen aus 
der hintern Fläche des Uterus und 
begeben sich in die lymphatischen 
Ganglien der Seitentbeile des Kreuz- 
beins. — Mehrmals waren diese Ge- 
fäfse und lymphatischen Drusen mit 
einer undurchsichtigen, weifslichen, ge- 
ruchlosen Flüssigkeit angefüllt, welche 
ganz wie die purulente Materie, die 
man in Folge einer phlegmonösen Ent- 
zündung bemerkt, aussah. Die lym- 
phatischen Gefäfse, welche sich im 
Körper des Uterus verzweigeo, haben 
niemals ein Zeichen von Suppuration 
gezeigt. — Um die mit Eiter inji- 
zirten lymphatischen Gefäfse nnd Dru- 
sen was das Subperitoneal-Zellgewebe 



~ w * — - — o d — O o — D * 1 « 

ein andermal war nur der Hals des lenten Resorption. Die lymphatischen 
Uterus erweicht und eine deutlich ge- 
zeichnete Demarkationslinie trennte die 
erweichten von den nicht erweichten 
Stellen. — Aufser der Injektion der 
Blutgefäße und aufser der Erweichung 
fand man eine purulente Infiltration in 
in den Wänden des Uterus und na- 
mentlich in der Gegend des Uterin- 
halses. Einige Linien unterhalb des 
Peritoneums fand man einen gelblichen 
Gürlel, der ebenfalls von der Infiltra- 
tion einer purulenten oder seröseitri- 
gen Masse herkam. In vielen Fällen 
faud man ähnliehe Eiterheerde mitten 
im Gewebe des Uterus, aber nament- 
lich an den Seitentheilen, nah an den 



rus selbst, Theils in den breiten Li- 
gamenten, Theils in der Hoble des 
Peritoneums. — Tonnelle nimmt 
an, dafs die Suppuration dieser Ge- 
fäfse ein Resultat ihrer Phlegmasie 
ist, und er stützt seine Meinung auf 
die Differenzen, welche man zwischen 
drm Eiter, der in dem lymphatischen 
Gefäfse des Uterus und den in das 
Zellgewebe des Uterus oder in die Höhle 
des Peritoneums infiltrirten eitrigen 
Flüssigkeiten. Und in der That ist 
der Eiter, welcher die lymphatischen 
Gefäfse anfüllt, undurchsichtig, weifs- 
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lieb, phlegmonös, während der im Pe- 
ritoneum serös oder serös -flokkig ist; 
der erstere ist geruchlos, der andere 
hat fast immer einen scharfen ekel- 
haften Geruch, bisweilen selbst einen 
ganz eigenthürnüchen Gestank. — 
Der Verf. glaubt, dafs die Suppura- 
tion sich in den lymphatischen Gefä- 
ßen, in Folge eines entzündlichen Pro- 
zesses bilde. Sei diese Entzündung 

Srimitiv oder sekundär, sei sie vor 
er Bildung des Eiters in den lym- 
phatischen Gefüfsen vorhanden gewe- 
sen, oder nach derselben, — die Exi- 
stenz derselben kann wohl nicht in 
Zweifel gezogen werden. — Der Verf. 
geht alsdann zur Entzündung der 
Uterinvenen über (phlebilis uterina). 
Die entzündeten Venen des Uterus 
hatten an Volumen zugenommen, die 
Wände waren injizirt, roth, bräunlich, 
verdickt .und erweicht, und das um- 
gebende Zellgewebe war mit klarem, 
gelblichen Serum angefüllt. Bald wa- 
reu diese Veränderungen auf beiden 
Seiten, bald nur auf einer vorhanden, 
bald nur in der Mitte des Gewebes 
des Uterus, bald waren, und zwar 
gewöhnlich, die Ovarvenen, vom Ute- 
rus bis zu ihrer Mündung iu die Hohl- 
vene mit entzündet. Endlich giebt es 
Fälle, wo die Uterinphlebitis bis zu 
den venia hypogostr., iliacis, curra- 
Us und selbst bis zur Uohlvene er* 
streckt. — In der Höhte der Venen 
fand man eine bräunliche oder gelb- 
liche, saniöse oder purulente Substanz; 
einen dikken, phlegmonösen Eiter und 
mit Eiter gemischte Blutklumpen. Die 
kranken Venen waren im Allgemeinen 
verdickt, namentlich die mittlere Haut 
und äufsere Umhüllung. Das umge- 
bende Zellgewebe war selbst hyper- 
tropisch geworden, und mit einer se- 
rösen oder purulentcn Flüssigkeit in- 
iiltrirt. Die innere Haut war mehr 
oder minder dunkelroth gefärbt, aber 
niemals verdickt. Falsche Membra- 
nen kleideten die Venen oft aus, und 
bisweilen fand man eine eiti ige Schicht 
zwischen der innern Wend der Venen 
und der falschen Membranen. Die 
Erweichung der Venen traf vorzüglich 
die mittlere Haut. In einem Falle 



waren die Venenhäute bräunlich, er- 
weicht, verdickt und fast gangränös. 
Die entzündeten Venen nahmen ihren 
Ursprung aus der Plazenta und ihre 
Oeünung war durch einen Blutklum- 
pen obliterirt. Diese letztern waren 
auf den Glänzen der venösen Entzün- 
dung vorhanden, so dafs es schien, 
dafs der durch Blut klumpen vom Gc- 
fäfssysteme abgeschiedene Eiter nicht 
in den Strom der Zirkulation gebracht 
worden wäre. — Den Uebergang des 
Eiters in die Venen hält der Verf. für 
das Resultat der Entzündung der Ute- 
ringefäfse, und nicht als Folge der 
Resorption der Venen. Die Untersu- 
chungen Bland in' s haben nachgewie- 
sen, dafs die phlebilis uterina biswei- 
len in den Venen des Kuocheneewe- 
bes beginnt. — Entzündung des 
Peritoneums. Aufser den angedeu- 
teten Veränderungen bemerkt man 
noch, wenn nicht in allen, doch in 
den meisten Fällen, eine Entzündung 
des Peritoneums, deren anatomische 
Charaktere sind: 1) Ergiefsung einer 
serös -eitrigen Flüssigkeit; 2) Ablage- 
rung von falschen Membranen; 3) stär- 
kere oder geringere Injektion der sub- 
serösen Gefäfse. — Die allgemeine 
oder partielle Ergiefsung nahm die 
ganze Unterleibshöhle ein, oder blieb, 
auf die Bekkenhöhle beschränkt, be- 
fand sich aber konstant um den Ute- 
rus herum. Die Quantität der ergos- 
senen Flüssigkeit wird bisweilen auf 
2 — 3 Pinten, bisweilen aber auch 
nur auf 8 — 10 Unzen geschätzt. — 
Diese Flüssigkeit bestand aus einer 
Mischung gelblichen oder klaren Se- 
rums und aus weifslichen, fibrinösen 
Flokken ; die in der Flüssigkeit schwam- 
men; bisweilen fand sich eine Beimi- 
schung von Eitern, selten von Blut. 
Die chemische Analyse zeigte, dafs 
diese Flüssigkeit aus einer grofsen 
Quantität Wasser, Albumen, Fibrin, 
einigen salzigen Substanzen und aus 
einer freien Säure bestand. — Die ge- 
bildeten Pseudomembranen waren grau- 
lich, halb durchsichtig, leicht loszulö- 
sen; sie überzogen die innere Fläche 
des Peritoneums, aber hauptsächlich 
die Darmwindungen, deren einzelue 
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Sehlingen mehr oder minder mit ein- 
ander verwachsen waren. — In einer 
gewissen Epoche der Krankheit sind 
alle Gedärme in eine einzige Masse 
vereint, nehmen den mittlem Theil 
ein, nnd werden auf allen Seiten von 
der Ergiefsung umschränkt. — Dieses 
sind die verschiedenen pathologischen 
Störungen, die man am Mutigsten bei 
Kindbeterinnen findet und die einfache, 
oder mit Entzündung der lymphati- 
nnd venösen Gefafsc des Uterus kom- 
plizirte Metroperitonilis konstituiren. 
— Am häufigsten bemerkt man wäh- 
rend des Verlaufs der Metroperiioni- 
tis puerperale die Entzündung der 
serösen Membranen und namentlich 
die der Pleura, und das sind die 
Milchmetastsßen auf die Preora, 
von welcher die Autoren sprechen. 
Nach der Pleura haben die Synovial- 
membranen und namentlich die des 
Knies die gröfste Geneigtheit, sich zu 
entzünden. Auch die Lungen können 
der Silz der Entzündung und einer 
eitrigen Infiltration werden. Fs ist al- 
lerdings sehr schwer zu erklären, auf 
welche Weise der Eiter in diese ver- 
schiedenen Parthien übergeht, und es 
läfst sich gar nicht läugnen, dafs mau 
bei vielen Krauken zu gleicher Zeit 
eine serös -eitrige Flüssigkeit sowohl 
im Peritoneum, als in der Pleura nnd 
in den Geleukhäuten findet, ohne 
wahrnehmbare Verletzung der lym- 
phatischen oder venösen Gefäfse des 
Uterus oder eines andern Organs. 
(Revue meWcale.) 

235. Brodie, über Verletzungen 
des Rükkenmarks, — Wir entlehnen 
aus einem grofsern Werke des Verf. 
über diesen Gegenstand folgende inte- 
ressante Data. — Wunden, welche 
durch die äufsera Theile in's Rükken- 
mark dringen, sind fast immer schon 
frühzeitig tödtlich; die Genesungsfalle 
sind äufserst gering. Die übrigen 
und gewöhnlichem Verletzungen des 
Rükkenmerks klassifizirt B. folgender- 
raafsen: 1) Frakturen der Wirbel ohne 
Verschiebung der gebrochenen Ober- 
flächen. 2) Frakturen mit Verschie- 
bung des Knochens, wodurch der Dia- 



meter des Kanals vermindert und das 
Mark gedrückt wird. 3) Frakturen 
mit Dislokation. 4) Dislokationen 
ohne Fraktur. Lawrence und B. 
Bell haben Fälle dieser Art beschrie* 
neu. 5) Blutext ravasationen auf die 
Oberfläche der Rükkenmarkshänte. 

6) Oft findet man einen kleinen Klum- 
pen extravasalen Bluts innerhalb der 
Substanz des Rükkenmarks, der, we- 
gen seiner Lage, die gefährlichsten 
Symptome zur Folge haben kann. 

7) Lazeration des Rükkenmarks und 
semer Häute. 8) Die feinere Organi- 
sation des Rükkenmarks kann eioe 
Veränderung erleiden durch einen 
Schlag auf die Wirbelsäule, selbst 
dann, wenn weder Fraktur noch Dis- 
lokation vorhanden, und die das 
Hiikkenmark einhüllenden Membranen 
nicht mit erkrankt sind. In solchen 
Fällen findet man den Zeotraltheil 
des Rükkenmarks kurz nach dem Zu- 
falle erweichter und beinahe halbflüs- 
sig. Lebt der Kranke eine längere 
Zeit, so ist die Strukturveränderung 
im ganzen Durchmesser des Rükken- 
marks wahrnehmbar nnd nimmt 1 bis 
2 Zoll und selbst noch einen grofsern 
Theil der Länge desselben ein} in ei- 
ner noch spätem Periode befindet sich 
das ganze Mark nicht selten in einem 
aufgelösten Zustande. — Diese De- 
sorganisation, Erweichung nnd endli- 
che Auflösung des Rükkenmarks ist 
die gewöhnlichste Folge von Verlez- 
zungen der Wirbelsäule. — In einer 
1828 pubh'zirten Abhandlung über 
Verletzungen des Gehirns bemerkt Sir 
Brodie, dafs wir „in Fällen von Ge- 
hirnerschütterung keinesweges berech- 
tigt sind zu sehliefsen. dafs. weil wir 
nach dem Tode keine Veränderungen 
im Gebirin finden.- auch wirklieb, 
keine organische Verletzung vorban- 
den sei, wenn wir bedenken, dafs bei 
der so feinen Struktur des Gehirns 
pathologische Veränderungen ex i stiren 
können, die der Wahrnehmung unse- 
rer Sinne gänzlich entgehen. Die oft 
rasche Beseitigung der Symptome wi- 
derspricht dieser Behauptung nicht. 
Eine tiefe Schnittwunde in andern 
Theilcn kann unter Umständen in 24 
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Stunden vollkommen verheilen, und 
derselbe Fall kann auch im Gehirn 
Statt linden.-' — Diese Bemerkungen 
linden ebenfalls auf Fälle vou Ecschül- 
teruug des Rükkenmarks ihre Auwen- 
dung, und ohne Zweifel ist in beiden 
Organen die Natur der Verletzung 
dieselbe. Es läfst sich zwar nicht 
täugnen, dafs die Folgen einer Kon- 
kussion des Rükkenmarks gefährlicher 
als die einer Gehirnerschütterung sind 
und dafs die Genesung schwieriger 
und langsamer vor sich geht. Das 
Gehirn und seine' Membranen füllen 
den Schädel nämlich gänzlich aus, 
währead das Rükkenmark mit seinen 
Häuten nur einen Theil des Vertebral- 
kanals einnimmt, und dcfshalb leichter 
verletzt werden kann. Der Verf. fährt 
nun fort: „Die Folge einer heftigen 
Konkussion des Rukkenmarks ist, dafs 
die Funktiou desselben gänzlich ver- 
nichtet wird, und der Kranke oft in- 
nerhalb wenigen Stunden den Tod er- 
leidet, und es fragt sich danu aller- 
dings: welches war die Natur einer 
anscheinend po kleinen und von solch 
grofsen Folgeu begleiteten Verletzung 
des Rukkenmarks?" — Dafs die Er- 
weichung des Rukkenmarks nicht als 
Folge von Entzündung betrachtet wer- 
den kann, bezweifelt ß. aus folgenden 
Gründen: 1) Die Erweichung beginnt 
schon oft sehr, bevor Symptome von 
Entzündung erfchienen sind. — 2) Der 
erweichte Theil des Rükkenmarks zeigt 
zuerst keine erhöhte Vaskularität, 
3) Selbst da, wo der Erweichungs- 
prozefs so weit vorgeschritten ist, dafs 
sie eine vollständige Desorganisation 
des Rükkenmarks zur Folge hat, be- 
halten die Membranen gröfslcntheils 
ihr natürliches Ansehen, und besitzen 
weder eine erhöhte Vaskularität, noch 
die geringste Eflusion von Lymphe, 
oder Serum, oder Eiter , auf ihre Ober- 
fläche. — Es bietet sich eine offen- 
bare Aehnlichkeit zwischen der Er 
weichung des Rükkenmarks nach me- 
chanischer Verletzung und der aus 
innern Ursachen entstehenden Erwei- 
sung des Gehirns und Rükkenmarks, 
die zuert voo Rost an unter dem Na- 

rfu cerveau be- 



schrieben worden ist. Andral ver- 
wirft mit Recht die Behauptung, dafs 
diese Veränderung das alleinige Re- 
sultat einer Entzündung sei, indem 
man oft Fälle antrifft, wo weder eine 
Kongestion von Blut, noch purulettle 
EiTusion, noch krankhafte Sekretion 
vorhanden ist, und man nichts weiter 
bemerkt, als eine einfache Verände- 
rung der Konsistenz." — Nach der 
Pathologie der Verletzungen des Rük- 
kenmarks wendet sich der Verf. . zur 
Semiologie und bringt die Symptome 
der genannten Affektionen in folgende 
Hauptgruppeo: — „1) Lähmung der 
willkühi liehen Muskeln unterhalb der 
Verletzung ist die gewöhnlichste Folge 
einer bedeutenden Verletzung des Rük- 
kenmarks. — Ist die ganze Substanz 
des Rükkenmarks gespalten, oder in 
grofser Ausdehnung lazerirt, oder hat 
es einen bedeutenden Druck erlitten, 
so tritt die Lähmung augenblicklich 
und vollständig ein; ist hingegen das 
Gehirn nur zum Theil verletzt, so 
werden nur gewisse Muskeln gelahmt, 
während andere ihre Bewegungskraft 
behalten. — Erscülterung des Rük- 
kenmarks hat auch oft vollständige, 
sehr oft aber partielle Lähmung zur 
Folge. Entweder ist ein Glied ge- 
lähmt, uud das andere nicht; oder in 
demselben Glied können gewisse Mus« 
kein paralytisch sein, während die übri- 
gen noch dem Willen gehorchen. In 
einigen Fällen besitzt der Kranke die 
Kraft, die Glieder zu gebrauchen, wäh- 
rend er sich in horizontaler Lage be- 
findet, aber es ist ihm unmöglich auf- 
recht zu stehen. Der Grad der Läh- 
mung kann auch , zu verschiedenen 
Zeiten variiren; so kann sie im An- 
fange vollständig sein; nach 3 — 4 
Tagen kann die Bewegungskraft sich 
wieder einstellen, und nachher wieder 
verloren gehen. Bisweilen tritt nach 
einer vollständigen Lähmung nach 3 
bis 4 Wochen, oder noch früher, eine 
Genesung ein; oder es kann, obgleich 
unmittelbar nach dem Zufalle, nur eine 
Schwäche der Muskeln entstanden 
war, eine komplete Lähmung sich 
ausbilden, bisweilen nach nnd nach, 
ein andermal fast plötzlich, nach Ver- 
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lauf von mehreren Wochen. — Para- 
lyse der untern Extremitäten ist häu- 
%«r, als die der oben). In einigen 
Füllen, wo die Verletzung des Riik- 
kenmarks den untern Theil des Hal- 
sen betroiTsn halten, werden die un- 
tern Extremitäten paralytisch, die obern 
nicht. Der Grund dieser Erscheinung 
ist jedem erklärlich, der den Ursprung 
der Nerven, welche den .Axillarplexus 
bilden, betrachtet, von welcher einige 
sich wahrscheinlich über dem verletz- 
ten Tbetle beßnden. Bei Karies der 
Halswirbel findet sehr oft der entge- 
gengesetzte Umstand Statt, und oft 
sind die obern Extremitäten schon 
mehrere Wochen lang vollständig ge- 
lähmt, bevor die Paralyse sich auf die 
untern erstreckt. Die nach einer Ver- 
letzung der Wirbelsäule entstehende 
Lähmung ist immer ein gefährliches 
Symptom, obgleich viele davon befal- 
lene Personen dennoch genesen. — 
2) Muskelkrämpfe. — Ein Herr 
fiel von seinem Pferde, welches nach- 
her über ihn hinweg wollte. Der 
Kopf hatte keine bedeutende Verlez- 
zuog erlitten, sondern diese betraf 
vorzüglich den untern Theil der Wir- 
belsäule. Bald nach dem Falle, und 
während er noch auf dem Boden lag, 
wurden die Schenkel krampfhaft ge- 
geu den Rumpf angezogen, worauf 
ein un will kührliches Zittern der un- 
tern Extremitäten folgte, diese wur- 
den hernach gelähmt und blieben 2 



Monate lang in diesem Zustande, wor- 
auf er später genas." — B. vermu- 
thet, dafs diese Krämpfe, wenn sie 
nach Verletzung des 'Gehirns oder 
Rükkenmarks entstehen, in einem 
leichten Blutexlravasat, welches als 
Reiz wirkt, ohne defshalb die Funk- 
tion des Organs gänzlich aufzuheben, 
begründet sind. — 

(Schlufs folgt.) 
236. Ruptur der Patella durch 
Musheianstrengung. — Ein 49jähri- 
ger Militair machte, als er von einem 
der Trottoirs des Pont-Neuf herab- 
stieg, einen Fehltritt. Da er nach 
hinten überzufallen drohte, beugte er 
den Rumpf stark nach vorn, um das 
Gleichgewicht wieder zu erlangen. 
Er fiel auch wirkliche nur auf das Ge- 
fäfs ; aber als er wieder aufstehen 
wollte, war es ihm ganz unmöglich. 
Er ward in einem Wagen nach dem 
Holel des Invalides gebracht, wo man 
am andern Morgen einen Queerbruch 
der Patella vorfand, der durch die 
Muskelanstreogung entstanden war. 
Sobald man die Anschwellung des 
Knies beseitigt hatte, legte man dem 
unbeweglichen Apparat an, und die 
Fraktur vereinigte sich bald. Diese 
Thatsache bestätigt Boyer's Aus- 
spruch: dafs in der Mehrzahl der Fälle 
voo Frakturen der Patella, der Fall 
die Wirkung nnd nicht die Ursache 
des Knochenbruchs sei. (Bulletin ge- 
neral de Therapeutique). 



i Sonnabend erscheint ein Bogen, and jeden seebaten Sonnabend 1 t/2— 2 Bogen, so dafs jäbrüca 
<ircA(iO «o^eu «usKeifcben werden. Der Preis des Jahr*aors Rammt Hes;i*ler ist 4 iT2 Rtblr., wofür 
sämn.Üicbe Bnebbandlungen nnd Postlinter portofrei dies« Zeitsebrir 



Verlegt von A. Hirschwald. — Gedruckt bei J. Sittenfeld. 



Digitized by Google 



Wöchentliches Repertorium 

DBB KBDBSTBH 

£\c*ißmfd)-<{)hmQifd). Literatur 
des Auslandes, 

herausgegeben von Dr. Fr. J. B ehrend. 

JW 98. BERLIN, SONNABEND, NOVEMBER 1 1 , 1837. Bd IV. JW 19. 

- 




237. Einige neuere Ansichten über 
die Physiologie der Zirkulation, von 
James Wardrop. — 1) W.'g Un- 
tersuchungen über die Muskulokardiak- 
funktion {musculo-cardiac function) 
beweisen, dafs die Muskeln, aufser ih- 
rer Funktion als aktive Lokomotions- 
organe, noch das wichtige «'Geschäft 
verrichten, die Menge des arteriellen 
Bintes so wohl als des venösen inner- 
halb der Herzhöhten zn vermehren. — 
2) Die Lungen reguliren den Blutzu- 
flufs »um Herzen, so dafs sie Konge- 
stionen in diesem Organe verhindern. 
— 3) Die subkutanen Venen dienen 
gleichsam zum Reservoir und verhü- 
ten eine Anhäufung von Blut inner- 
halb der Lungengefäfse. — Die Ak- 
tion der willkürlichen Muskeln auf 
die Blutzirkulation bildet W.'s „Mus- 
kolokardiakfouktion." Die Physiolo- 
gen kennen zwar schon lange die 
\Virkting der Muskelkontraktionen auf 
die Zirkulation des Blutes durch die 
Venen, aber W. sagt: „dafs man nie 
an den Ein flu Ts gedacht habe, den 
dieser Druck auf die benachbarten 
Arterien ausüben mufo, obgleich diese 
Gefäfse doch ebenfalls ohne Zweifel 
demselben Drukke ausgesetzt seien.' 1 
Die Muskelkontraktionen komprimireo 
daher nicht nur die benachbarten, son- 
dern auch die tiefer liegenden Arte- 
rien, und vermehren daher die Quan- 
tität des Blutes innerhalb des Herzens, 
indem sie den venösen Blntstrom be- 
schleunigen nnd die arterielle Zir- 
kulation verzögern. — Diese Idee 
einer Muskulokardiakfunktion ist neu 
und gehört, wie wir 
(Achter Jahrgang.) 



W. an. — „Untersucht man, 4 * sagt 
W., „die Radialarterien eines Mannes, 
der die Arromuskeln stark zusammen* 
zieht, so wird man fioden, dafs die 
Pulsation nach und nach schwächer 
wird, ond endlich kaum bemerkbar 
ist, während der Impuls des Herzens 
in dem Maafse zunimmt, als die Pul- 
sationen der Arterie abnehmen. — 
Ferner sind die Arterien solcher Theile 
des Körpers, welche nicht wesentlich 
einen gleichmäfsigen Zuflufs von Blut 
erlangen, der Muskelwirkung blofsge- 
stellt, wahrend die Arterien des Her- 
zens, des Magens, des Gehirns u.s.w. 
durch eigenthümliche Vorrichtungen 
geschätzt sind. Defshalb können auch 
die Muskeln die Bewegung des venö- 
sen Bluts beschleunigen, und den Aus- 
tritt des arteriellen aus dem Herzea 
verzögern , ohne dafs defshalb doch 
irgend eine nachtheilige Störung der 
Zirkulation daraus entsteht. — Die 
Vorrichtungen, durch welche wichtige 
Gnfafse geschützt sind, sind entweder 
anastomo tische Kreise, wie in den Lip- 
pen, dem Magen u. s. w., oder Rinnen 
und Vertiefungen in dem Organe, 
durch welche die Gefäfse gehen, wie 
beim Herzen, oder Durchgang der Ge- 
fäfse durch einen knöchernen Kanal. 
— Auch die nnwillkührlicheu Mus- 
keln modifizireo, nach W., die Zirku- 
lation des Blutes wesentlich; so ver- 
anlaßt der Einflufs der peristaltischen 
Bewegung des Darmkanals auch die 
Zirkulation n.eine verstärkte Bewegung 
des Herzens. — Nun wendet sich Vr. 
zur „Pulmokardiakfunktion 4 *, welche 
von den als Receptakulum dienenden 
Pulmonargefäfsen verrichtet wird, in- 
dem diese die überschüssige Meng« 
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des venösen oder arteriellen Mutes, lauf den obern Theil des Rükkenmarks 
welche die Herzhöhlen jiipbj fassen in folge einer Dislokation oder JFrak- 
köeaen, aufnehmen. Die Subkutane htr, bat 
venen "ihrerseits nehmen die Uber- {Folge 
achüssige Qaantilät von Blut, welche 
in den LungengefaTsco keinen Platt 
haben, auf. Dies ist die dritte wich 
tige, durch W/a Untersuchungen fest- 
gestellte Funktion. — Uebrigens ver- 
weisen wir unsere Leser auf das treff- 
liche u. höchst sinnreiche Werk, dem 
wir diese Notizen entlehnt haben und 
dessen Titel heilst: On the Naiure 
and Treatment of the Diseases of 
the Heart, witk some new Views on 
the Physiologe of the Circnlation. 
By James IV ardrop, London 
1837. — 

238. Brodie, über Verletzungen 
des Rükkenmarks. (Schlufs.) — 
„3) Affektionen der Empfin- 
dungsnerven, i — Wenn das Rük- 
kenmark (azerirt ist, oder einen be- 
deutenden Druck erleidet, so wird oMe 
Sensibilität der unterhalb der Verlez- 
zung liegenden Theile gänzlich ver- 
nichtet. Traf die Verletzung in der 
Gegend des 6ten oder 7ten Halswir- 
bels, so wird die Sensibilität partiell 
in den obern Extremitäten aufgeho- 
ben, während sie im Rumpfe und in 
den untern Extremitäten normal bleibt; 
entspricht die Verletzung aber den 2 
Wirbeln, welche unmittelbar über den 
genannten liegen, so zeigt drr Patient 
das aofserordenlliche Phänomen eines 
lebenden Kopfes mit ungetrübter Sen- 
sibilität und Muskelkraft,- der aber auf 
gelähmten Gliedern sitzt. — 4) Stö- 
rung der Respiration. Es ist eine 
bekannte Thatsache, dafs wenn das 
Kükkenmark oberhalb des Ursprungs 
des nervus phrenicus gespalten oder 
zerrissen wird, augenblicklicher Tod 
die Folge dieser Verletzung ist, indem 
der Nerveneinflufs nicht mehr zum 
Zwergfell und zu den andern Respi- 
rationsmuskeln geleitet wird, und das 
Thier stirbt auf dieselbe Weise, wie 
bei der Strangulation. Wird die Rc 
spiration durch Luiteinblasen m die 
Lungen künstlich aufrecht erhalten, 
so kann das Leben mehrere Stunden 
lang verlängert werden. — Druck 



ein ähnliches Resultat zur 
Dislokationen des isten und 
2ten Halswirbels sind nicht immer 
lödtiich. In «icem Falle, wo der 
Odontoidfortsafz durch das Nachge- 
ben des Transversalligaments beträcht- 
lich in den Riikkenmarkkanal hinein- 
ragte, blieb die Dura mater ganz und 
verhinderte die vollkommene Disloka- 
tion. Der Druck auf das Mark reichte 
durchaus nicht hin, die Funktio- 
nen desselben vollständig aufzuheben, 
aber er gab die Ursache zur Irritaticn 
ab, und veranlagte eine Efiusion in 
die Gehirnventrikeln. — Wenn das 
Rükkenmark gleich unter dem Ur- 
sprünge der. n. phrenici verletzt wird, 
so bleibt die Funktion des Zwergfeils 
ungestört, während die Interkostal - 
und Exspirationsmuskcln gelähmt wer- 
den. Der Kranke athmet daher durch 
das Zwergfell allein. Die Rippen sind 
bewegungslos, und die Luft wird nicht 
durch die Kontraktion der Abdomi- 
nalmuskeln aus den Lungen gelrieben, 
sondern blofs durch die Elastizität der 
Abdominalwände und durch den Druck 
der Abdominaleingcweide auf die un- 
tere Fläche des ZwergfeUs. Eine sol- 
che unvollkommene Respiration kann 
das Leben nicht aufrecht erhalten; der 
Kranke überlebt seilen den sechsten 
Tag und stirbt häufig in 48 Stunden. 
Je tiefer der Sitz der Verletzung ist, 
desto weniger wird die Respiration 
beeinträchtigt. — 5) Priapismus 
ist ein sehr gewöhnliches Symptom 
einer Verletzung des Rukkenmarks, 
und man bemerkt es sowoai nach 
einer einfachen Konkussion, als 
nach einem erlittenen Drukke, haupt- 
sächlich aber nach Verletzungen des 
obern Theils des Rukkenmarks. ~ 
6) Affektionen der Harnorgane. 
Die Lähmung der untern Hälfte des 
Körpers ist von einer Unfähigkeit, 
den Urin zu entleeren,, begleitete In 
der Mehrheit der Fälle erleidet der 
Kranke keine Unbequemlichkeit da- 
durch, und er fühlt die Ausdehnung 
der Blase nicht. Dieses Symptom 
erscheint gewöhnlich sehr früh, 
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es verschwindet auch bei erfolgender 
Genesung zuerst. Wo der Katheter 
nicht angewandt wird, fliefst des Urin 
unwillkiihrlich ab. — Nicht Reiten 
wird auch die Urinsekretion vermindert, 
namentlich bei Verletzungen des un- 
tern Theils des Haines. Dasselbe ge- 
schieht indessen auch, wenn die Ver- 
letzung sich in untern Theile der Wir- 
belsaule befindet, — In einigen Fällen 
bekömmt der Urin einen üblen Ge- 
ruch, in andern wird er sehr sauer 
und sieht gelblich aus. Die häufigste 
Veränderung aber, die der Urin bei 
solchen Zufällen erleidet, ist: dafs er 
mit einem putriden und ammoniakali- 
sehen Geruch entleert wird; in der 
Kälte und im ruhigen Zustande macht 
er einen reicht icheu schleimigen Bo- 
densatz, und reagirt alkalisch. In vie- 
len Fällen variirt die Qualität des 
Urins von Tag zu Tag. Bald ist er 
alkalisch und schlägt einen adhäsiven 
Schleim nieder, bald ist er klar und 
sauer, und wird dann wieder alkalisch. 
Der hier beschriebene adhäsive Schleim 
wird von der Blase, und den Ureteren 
im entzündeten Zustande geliefert. Ks 
wäre eine interessante Frage, die nur 
erst durch fernere Beobachtung gelöst 
werden kann, ob die Entzündung, 
welche diese Sekretion zur Folge hat, 
eine primäre oder sekundäre Aflektion 
ist. — 7) Störungen der Ver- 
danungiorgane. Im Anfange des 
Leidens sind die Gedärme, möge der 
Sitz des Leidens sein, welcher er will, 
torpid, dann wird der Unterleib tyra- 
panitisch aufgetrieben, Sind die Fä» 
ccs bis zur Rektum gelangt, so geht 
die Entleerung derselben ohne Wissen 
und Willen des Patienten vor sich. 
In einigen Fällen ist eine Neigung 
zum Brechen vorhanden. Bei lang 
andauernden Leiden werden schwarze, 
halbflüssige und stinkende Massen 
ausgeworfen. — 8) Alteration der 
vitalen Temperatur. In das St. 
George's Hospital ward ein Mann ge- 
bracht, bei welchem eine gewaltsame 
Trennung des ölen und fiten Halswir- 
bels mit einer Effusion in den Rük- 
kenmarkkanal und Lazeration des Rük- 
kenmarks Statt fand. Die Respiration 



ward nur durch das Diaphragma ver- 
richtet; der Kranke athmete in langen 
Intervallen; der Puls war schwach 
und das Gesicht livid. Nichtsdestowe- 
niger stieg, wenn eine Thermometer- 
kugel zwischen das Skrotum und die 
Sellen kel gebracht ward, das Quecksilber 
rasch auf Iii* Fabr. Er starb inner- 
halb 22 Stunden. — 9) Gangrän, 
als das Resultat einer Verminderung 
der Lebenskraft, ist oft die Folge ei- 
ner Verletzung des Rükkenmarks. -— 
10) Eine Affektion d. Sencsoriums 
ist deutlich unmittelbar nach dem Zu- 
falle zu bemerken; sie ist aber nicht 
beträchtlich, aufser in den Fällen, wo 
die Verletzung die Zervikalportion der 
Medulla spinalis betroffen hat, und 
die Resultate sind in verschiedenen 
Fällen verschieden, nämlich: Delirium, 
Koma und UnempPindlichkeit.^ — 
Genesungsfalle, selbst nach bedeuten- 
den Verletzungen des Rükkenuiarks 
sind gar nicht so selten ; nach einer 
Konknssion kann die Genesung voll- 
ständig in 3 Wochen bis 1 Jahr ge- 
schehen. Ist das Riik kenmark zerris- 
sen oder bedeutend gedrückt, so kann 
der Kranke zwar noch leben, aber 
nicht von der Lähmung geheilt wer- 
den. — In Rücksicht auf Behandlung 
empfiehlt B. grofse Vorsicht beim Ver- 
suche, die verrenkten Knochen einzu- 
richten, indem solche Manöver immer 
viel Gefahr mit sich führen. Ruhe 
und horizontale Lage ist das erste, 
was der Wundarzt anzuordnen hat, 
welcher dann nach dem speziellen 
Falle bestimmen muf», ob eine aktive 
oder passive, oder eine leicht stimuli- 
rende Metbode angewandt werden 
soll. (Pathological and Surgical 
Observation« relating io Injuries of 
Ihr Spinal Chord. ßy Sir Beniam. 
C. Brodie, Bart. London 1837.) 

239. Ueber Opiumvergiftnngen und 
deren Behandlung: ans den V orle- 
sungen vom Prof. A. T. Thomp- 
son, über medizinische Jurisprudenz. 
— Der toxikologische Einflufs des 
Opiums ist nicht blofs auf das anima- 
lische Reich beschränkt, selbst Vege- 
tabilien sterben, wenn sie im Zustande 
des Wachsthums mit einer Opiumso- 

19* 
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lotion bestrichen werden. Es ist eio 
Gift für jedes Thier, vom niedrigsten 
Zoophyten an bis zum Menschen. Es 
dient oft zum Selbstmord; aber häu- 
figer wird es in anderer verbrecheri- 
scher Absicht angewandt, namentlich 
um Diebstahl und Raub zu erleich- 
tern. Iu einem Falle dieser Art starb 
die Person, der man es beigebracht 
hat, und der Verbrecher, ein Mann, 
Namens Stewart und seine Frau,' 
wurden hingerichtet. Solches geschah 
Im Jahre 1829 in Schottland. - Kin- 
der sterben oft durch Ammen, welche 
ihnen Syrup und Lecksäflchen, wel- 
che Opium enthalten, beibringen. Dr. 
Clark erzählt uns, dafs beinah 200 
Pfund Opium jedes Jahr an die är- 
mere Klasse in Nottingham im Ein- 
zelnen verkauft wird. Und in der 
Tbat ist es den Londoner Droguisten 
wohl bekannt, wie weit das Opium- 
essen und Laudanumtriuken in Eng- 
land geht. — Auf kein anderes Nar- 
kotikum hat die Gewohnheit einen so 
mächtigen Eioflufs als auf Opium. 
Die Tütken nehmen oft 60 Gr. auf 
einmal, und Smith erzählt uns, dafs 
er einen Türken 3 Drachmen Opium 
habe verschlukken gesehen, ohne eine 
weitere Wirkung, als vermehrte Lu- 
stigkeit, —r Auf dem Theriaky Tchar- 
chiffy oder Opiumbazar zu Konstan- 
tinopel versa mmlen sich täglich die 
Opiumesser , ihrem Licblingsvergnü- 
^en, dem Opiumessen, nachzuhängen. 
Sie geniefsen das Opium in Pillen- 



mit einem Glase Wasser. In 
kurzer Zeit, ungefähr in 40 Minuten, 
bekommen sie höchst angenehme Won- 
negefühle; das vorher bleiche Gesicht 
wtrd gerölhet, die Augen glänzen, der 
Gesichtsaasdruck wird wild und un- 
natürlich, und die Zunge wird sehr 
beredt. Dieser glückselige Zustand ist 
indessen vorübergehend; die Folgen 
sind höchst unglücklich und sowohl 
die Gesundheit als das Leben wird 
geopfert. Die bleiche Farbe, die Ab- 
magerung, das Gliederzittern, die hef- 
tigen Schmerzen, die unersättliche Sa- 
tyriasis und das Unvermögen, sie zu 
befriedigen, das Schwinden des Zahn- 
», du Auafallen der Zähne, 



die Lähmung verkünden die Einwir- 
kung des Opiumgenusses auf den Or- 
ganismus. Ein Theriakim oder Opium- 
esser, der mit 20 Jakr anfangt, lebt 
selten bis zu 36. Die von verschie- 
denen Opiumessern genommene Quan- 
tität variirt sehr. Mostapba Shaa- 
taar nahm täglich 3jjj Opium, und 
er konnte nicht aufstehen, ohne Zß 
Opium zu sich genommen zu haben. 
Der Verf. der „Bekenntnisse eines eng- 
lischen Opiumessers« berichtet uns, 
dafs er, 3 Jahre hintereinander, jeden 
Tag 8000 Tropfen Landanum, welche 
320 Gr. Opium gleich kommen, ge- 
nofs. Dr. Jones erwähnt, dafs viele 
Personen in England 5j — gvj täglich 
zu sich nehmen. — In England wur- 
den in 15 Jahren 247,519 Pfund kon- 
snnunirt, was auf das Jahr fast 16\508 
Pfd. macht. — Die Symptome der 
Vergiftungen durch Opium lassen sich 
in 3 Stadien theilen: — Erstes Sta- 
dium. Ekel, gelegentlich, aber sel- 
ten, Erbreeben, Sebläfrigkeit, Stupor, 
Unempfindlichkeit gegen äufsere Ein- 
drükke, der Kranke athmet langsam, 
liegt auf dem Rükkeu, mit geschlos- 
senen Augen, als ob er in einem na- 
türlichen Schlaf versunken wäre, die 
Pupillen sind zusammengezogen, dann 
und wann auch dilatirt. — Zwei- 
tes Stadium. Das Gesicht wird ge- 
röthet, es findet kopiöse Perspiration, 
tiefe Lethargie Statt, und das Athmen 
ist bisweilen stertorös, im Allgemei- 
nen aber natürlich, und so leise, dafs 
es kaum bemerklich ist. Der Ge- 
sichtsausdruck ist bisweilen ängstlich, 
in einigen Fällen war er wüthend. 
Die Pupillen sind in diesem Stadium 
bisweilen bedeutend dilatirt, im All- 
gemeinen aber sind sie zusammenge- 
zogen und so klein, wie ein Steckna- 
delknopf. Die Lethargie ist in diesem 
Stadium nur so grofs, dafs der Kranke 
nicht aus denselben durch kalte Ue- 
bergiefsungen geweckt werden könnte; 
aber die so aufgeregte Sensibilität ist 
nur eine momentane. Der Puls ist 
in diesem Stadium schnell, schwach, 
zusammengezogen und unmerklich, 
oder unregelmäfsiff; wenn Sopor ein- 
tritt, so sinkt er beständig. - Drit- 
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I es Stadium. Je mehr die Symp- 
tome fortschreiten, desto mehr wird 
der Gesichtsausdruck blafs, geisterähn- 
lieh, kadaverös; alle Muskeln werden 
erschlafft. Konvulsionen sind selten, 
außer bei Kindern; doch kommen sie 
auch hier selten vor; selbst Trismus 
kann erfolgen. Im Journal universal 
wird ein Fall erzählt, wo ein Soldat 
2 Dr. Opium nahm und in (>! Stun- 
den starb, wobei die Kinnbakkeu 
krampfhaft geschlossen waren. In ei- 
nem andern Falle, der im 31sten Bande 
des Medical and Physical Journal 
steht, trat Opisthotonos hinzu. — So 
wie der Puls sinkt, und die Muskeln 
erschlaffen, zeigen sich kalte Schwei- 
fse, unregelmäßige, keuchende Ath- 
roungsbewegungen , und bald tritt 
der Tod ein. Erfolgt dieser nicht in 
12 — 20 Stunden, so nimmt das Zittern 
der .Glieder nach nnd nach ab, das 
Koma wird minder tief, der Kranke 
empfindlicher und er ist endlich im 
Stande, Fragen, die an ihn gerichtet 
werden, zu beantworten. Die normale 
Temperatur der Haut stellt sich wie- 
der her, und die Symptome wieder- 
kehrender Gesundheit werden immer 
deutlicher, und endlich scheint es, als 
ob der Kranke plötzlich aus einem 
Traum erwache. — Wird Opium in 
flüssiger Form in einen leeren Magen 
gebracht, so wirkt es fast augenblick- 
lich, wenigstens in einigen Minuten. 
In Rust's Magazin wird ein Fall er- 
zählt, wo 6 Unzen Tmd. Opii cro- 
cala in { Stunde ein rettungsloses 
Koma veranlafsten. Im Allgemeinen 
sind die Wirkungen grofser Dosen 
Opium in flüssiger Form in i5 — 20 
Minuten bemerkbar. — Wie grofs 
die Gaben Opium sein müssen, wenn 
sie t öd t lieh sein sollen, hängt 
von der Konstitution und dem 
Temperament des Individuums ab. 
Christi so n erzählt einen Fall, wo 
4* Gr. einem Erwachsenen t öd t lieh 
waren. Andrerseits kann auch nach 
dem Gennsse sehr grofser Gaben die- 
ses Narkotikums Genesung erfolgen. 
Eine Person nahm 24 Gr. Opium um 
Mitternacht; sie schlief ein nnd er- 
wachte zur gewöhnlichen Zeit, ohne 



den Einflufs des Giftes verspürt zu 
haben. Nach dem Aufstehen entstand 
Erbrechen, welches den garfzen Tag 
anhielt, aber weiter erfolgten keine 
üblen Zufalle. — Bei jeder Opium-' 
Vergiftung modifizirt die Idiosynkrasie 
des Subjekts die Wirknng des Opiums 
bedeutend. Bei vollem Magen wird 
die Vergiftung später erfolgen, als 
wenn er leer ist. — Untersucht man 
die Leichen der durch Opium Gestor- 
benen, so ist das äufsere Ansehen der 
Leiche .livid, und die Putrefaktion 
tritt sehr rasch ein. Der Pharynx 
ist leicht geröthet; die Lungen ausge- 
dehnt und mit flüssigem Blute ange- 
füllt; in den Herzventrikeln findet man 
bisweilen Blutkoagula; der Magen ist 
roth, aber entschieden ausgesprochene 
Entzündung findet man nicht; die 
Nieren sind mit Blut angefüllt; die 
Gedärme injizirt, als Folge von Kon- 
gestion, aber nicht von Entzündung; 
die GehirngcfäTse turgiren; die Arach- 
noidea ist sehr infiltrirt nnd bisweilen 
findet man Serum in den Ventrikeln; 
die Blase ist gewöhnlich mit Urin an- 
gefüllt, weil ihre Häute gelähmt sind; 
dies beweist aber auch zugleich, dafs 
das Opium nicht alle Sekretionen un- 
terdrückt. — Behandlung der 
Opiumvergiftung. Es bieten sich 
2 Haupt in dikationen dar: 1) das Gift 
aus dem Magen zu entleeren, oder 
die Wirkung desselben zn modifizi- 
ren, durch -4as Einbringen einer Sub- 
stanz, welche im Staude ist, die Ei- 
genschaften desselben zu verändern 
oder die Wirkongen desselben aufzu- 
heben, indem man das wirksame Prin- 
zip desselben unthätig oder unauflös- 
lich macht. 2) Den Einflufs des Gif- 
tes auf das Nervensystem unthätig zu 
machen. — Die erste Indikation, die 
Entleernng des Magens, erfüllt man 
durch die Magenpumpe, und anstatt 
reinen Wassers wende man eine schwa- 
che Auflösung von kohlensaurem Kali 
oder Ammonium an, um das Opium 
zu zersetzen, oder die Auflöslichkeit 
des Morphiums zu vermindern. — 
Sollte die Magenpumpe nicht zur Hand 
sein, so ist es rathsam, eine adstrin- 
girende Infusion oder ein adstringiren- 
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des Dekokt anzuwenden, und nachher 
durch direkte Emelika Brechen zu er- 
regen, namentlich durch schwefelsau- 
res Zink in Dosen von 3ß, oder durch 
schwefelsaures Kupfer in Dosen von 
gr. xv. Etnetika werden im Allgemei- 
nen der Magenpumpe vorgezogen, 
yvenn das Gift im soliden Zustande 
genommen worden ist? aber da das 
Opium erst dann kräftig wirkt, wenn 
es im Magen aufgelöst wird, so fällt 
der Grund, wefshalb man Brechmittel 
der Magenpumpe vorzieht, zusammen. 
Sollten die Emetika den Magen nicht 
reizen, so bat man vorgeschlagen, das 
Brechmittel in die Venen einzuspritzen. 
Wenn diese Operation aber nicht mit 
der gröfsten Behutsamkeit und Fertig- 
keit vorgenommen wird, so kann 
durch das Eindringen von Luft in die 
Venen die gröfste Gefahr entstehen. — 
Der zweiten Indikation wird durch 
die Anwendung einer Gallusinfusion 
und in einem gelindern Grade durch 
Alkalien Genüge geleistet. Donne 
hat vorgeschlagen, die Jodtinktur, eine 
Solution von Chlor oder Brom anzu- 
wenden, um das Morphium in neue 
Zusammensetzungen zu verwandeln, 
welche weniger EinGufs auf das Ntr- 
Nervensystem besitzen, als das im 
Opium enthaltene Mekonsalz. Die 
Untersuchungen aber, auf welche 
Donne seine Meinung über die Wirk- 
samheit dieser Antidota gründet, rei- 
chen nicht zur vollkommenen Empfeh- 
lung derselben hin. — Haben die 
genannten Mittel Nichts geleistet* so 
mufs man die Symptome einzeln dann 
für sich zu bekämpfen suchen. Um 
den Narkotismus aufzuheben, mufs 
der Kranke durch kalte Uebergiefsun- 
gen über Kopf und Brust beständig 
in Aufregung erhalten werden, oder 
durch das Einbringen eines starken 
Kaffeeaufgusses in den Magen vermit- 
telst einer Pumpe, oder in Klystier- 
form, in welcher Form der Kaffee, 
nach der Behauptung Einiger kräfti- 
ger wirken soll, als wenn er in den 
Magen gebracht wird. Devergie 
erzählt einen Fall, wo das Kind eines 
Arztes auf diese Weise gerettet ward. 
Fünfzehn Stunden nach der Erwir- 



kung des Giftes ward der Puls lang- 
sam, die Haut kalt, die Augen starr, 
die Pupillen dilatirt und nicht vom 
Uchte affizirt. Ein Klystier von ei- 
nem schwachen KaÜeedekokt ward 
angewandt \ in weniger als ± Stunde 
verschwand das Koma nnd das Kind 
genas. — Bei beträchtlichem Koma 
haben sich Blutentziehungen wrrksam 
gezeigt, namentlich wenn die Person 
eine plethorische Konstitution hat Die 
Anwendung von Säuren selbst in 
Klystierform verwirft der Prof. so 
lange, bis das ganze Gift aus dem 
Darmkanal sowohl, als aus dem Ma- 
gen entleert isL Nachdem dieses ge- 
schehen ist, stellt nichts so sehr die 
Energie der Verdauungsorgane her, 
als die freie Anwendung der vegetabi- 
lischen Säuren. Sinkt im Verlaufe 
der Behandlung der Puls bedeutend, 
und vermindert sich die animabfcho 
Wärme, so können Sinapismen auf 
die Fuftsolen gelegt werden. In je- 
dem Falle aber nimmt eine Vergiftung 
durch Opium die ganze Aufmerksam- 
keit des Praktikers in Anspruch. (Tke 
Lancei.) 

240. Breschet, über das lympha- 
tisch* System. — Der Verf. theilt 
sein jüngst erschienenes, bedeutendes 
Werk über diesen wichtigen Gegen- 
stand in 4 Kapitel. Kap. I. handelt 
von der allgemeinen Anatomie 
des Lymphsystems. Die Alten halten 
wahrscheinlich keine Idee von der 
Existenz der chylusführenden Geßfse 
nnd sie halten anch sicher keine 
Kenntnifs von der Funktion derselben. 
Die Galenische Theorie von der Nu- 
trition war, dafs die venae meteraicae 
die Nahrungsmittel im Darmkanale 
absorbirten und sie hernach in Blut 
verwandelten. 1565 entdeckte Eu- 
stachius den duetue thoracica*, wo- 
durch aber keine Veränderung in der 
Galenifchcn Lehre entstand. 1622 
entdeckte Asel Ii die Milchgefäfse zu- 
fällig bei der Sektion eines Hundes; 
er dehnte später seine Untersuchun- 
gen weiter aus, und fand, dafs sie 
auch 'im menschlichen Körper existir- 
ten« Die Galenische Theorie der Hä- 
matosis halte indessen so liefe Wnr- 
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z.el gcfafst, dafs man durch diese Ent- 
dckkung der Wahrlieit um Nichts nä- 
her gebracht wurde. 1628 sab Gas- 
sendi die Lyniphgcfäfse des Mesen- 
teriums zum ersten Male beim Men- 
schen. Er konnte nicht glauben, dafs 
diese Gefäfse einem besondern Systeme 
angehörten, und auch der grofseHar 
vev t heilte diesen Unglauben. 1694 
entdeckts Pecquet, ein Arzt zu 
Dieppe, den duetns thoracicus, wel- 
cher feit Eustachius vergessen wor- 
den war, von Neuem, und er bewiefs. 
dafs dieser Duktus der Stamm der 
Milchgefäfse sei. Man überzeugte sich 
nun, dafs die weifsen Gefälle des Me- 
senteriums ihren Inhalt in die Suhkla- 
vial - und Jugularvenen ergiefsen. 
Glisson undVesling bewiesen, dafs 
die lymphatischen Gefäfse von der 
Lcber zum Pankreas gehen, und nicht 
wie Vesal u. A sei 1 i vermuthet hatte, 
und dafs sie daher, wie die andern 
lymphatischen Gefäfse sich in den 
duclus ihoracicus endigten. Bis zu 
dieser Zeit hatte mau die Lymphge- 
iäfse blofs als Agenten der Hämatsis 
betrachtet, und von dem Vorhanden- 
sein allgemeiner lymphatischer Gefäfse 
hatte man noch keine Ahnung. Diese 
Kntdekkung war einem Schweden, 
Uulbeck, aufbewahrt, und von dieser 
Zeit an machte das Studium des lym- 
phatischen Systems reifsende Fort- 
schritte, durch die Arbeiten eines 
Ruysch, Albinus, Meckel, der 
beiden Hnnter, llewson, Monro, 
C rui ksl; a ii k u. s. w. — In Bezug 
auf den Ursprung der LymphgefäTse 
herrscht bedeutende Dunkelheit. Nach 
B. entspringen die Lymphgefäfsc haupt- 
sächlich aus dem Zellgewebe; dieses 
isi der Boden, in welchem die Wur- 
zeln desselben eingepflanzt sind, und 
in welchem 6ic sich mit eigentümli- 
chen Formen verzweigen. Defshalb 
haben auch solche Organe, die kein 
Zellgewebe besitzen, keine Lymphge- 
fäße, wie Nägel, Hörner, die Ober- 
haut, Haare, das Email der Zähne 
u. s. w. — Im Kap. II. handelt B. 
von der komparativen Anatomie der 
lymphatischen Gefäfse, und im Ka- 
pitel III. von der Physiologie des 

\ 



Lymphsystems. — Die Galenisrhe 
Lehre von der Uämatosis hatte früher 
eine solche Oberherrschaft erlangt, 
dafs sie noch im 17ten Jahrhundert 
die Fortschritte der Wissenschaft auf- 
hielt. Es herrschten zu jener Zeit 2 
Tradilionen, an welchen man mit gläu- 
biger Treue hing, nämlich: die exklu- 
sive Absorption durch die Venen und 
die Blutbildung durch die Leber. Die 
letztere Meinung stiefs Pecquet um, 
indem er bewies, dafs die Milchgefä- 
fse nicht in der Leber, sondern in 
den Subklavialvenen sich endigten; 
und die erstere Meinung konnte nur 
dadurch einen Haltpunkt bekommen, 
dafs man die Chylusgefäfse entweder 
als eine besondere Klasse von Venen 
betrachtete, wie Gassendi that, oder 
dafs man ihre Existenz ganz und gar 
läugnete, eine Meinung, zu der sich 
sogar ein so t reiflicher Beobachter der 
Natur, wie Harvey war, bekannte. 
Die hauptsächlichsten Vcrtheidiger der 
venösen Absorption waren Swam- 
merdam, Boerhaave, P. F. Me- 
ckel und Monro. — Es ist ein ganz 
unerklärlicher Umstand, dafs mau die 
Absorption des Cbylu9 durch die 
Milchgefäfse läugnen konnte, die sich 
doch so leicht ad octtlos demonstriren 
liefs, indem diese Gefäfse, einige Zeit, 
nachdem ein Thier gegessen hat, an- 
schwellen, und ihre Farbe verändern. 
Endlich ward das allgemeine Lymph- 
system entdeckt, welches man unmög- 
lich mit den Venen verwechseln konn- 
te, und John Hunter namentlich 
griff die Lehre von der venösen Re- 
sorption mit vieler Kühnheit au. — 
Bald fand die Lehre, dafs die lympha- 
tischen Gefäfse allein die Absorp- 
tionskraft besäfsen, keinen Wider- 
spruch mehr, und man hatte schon 
ganz und gar der Venen vergessen, 
als am 7ten August 1809 Magen die 
vor dem Institut mit der Behauptung 
auftrat, 1 dafs „fremde Substanzen nicht 
immer durch die lymphatischen Ge- 
fäfse das Blutsystem erreichen, son- 
dern dafs auch höchstwahrscheinlich 
eine direkte Absorption von den Ve- 
nen aus Statt finde." Auch Professor 
Meyer nahm die absorbirende Kraft 
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der Venen neben der der lymphati- 
schen Gefäfse an. Nachdem der Verf. 
noch die Behauptungen nnd Versuche 
von Segalas, Müller und Anderer 
angeführt hat, kommt er zu dem 
Schlüsse: 1) dafs die lymphatischen 
Gefäfse des Mesenteriums, in den mit 
der Produktion der Digestion ange- 
füllten Gedärmen nicht den Chylus 
selbst aufsaugen, sondern die organi- 
schen Bcstaudtheile dieser Flüssigkeit, 
nnd bisweilen auch fremde Subslan- 
aen, wie gewisse Salze oder fettige 
Substanzen; 2) dafs die lymphatischen 
Gefäfse ein Blut zu dem Herzen zu- 
rückführen, welches sich von dem ar- 
teriellen dadurch unterscheidet, dafs 
es keine rothen Kügelchen enthält. 
Da man nun trotz aller Bemühungen 
bis jetzt keine Kommunikation zwi- 
schen diesen Gefifsen und den Arte- 
rien nnd Venen hat entdekkeo kön- 
nen, so können sie diese Flüssigkeit 
auf keinem andern Wege, als durch 
die sogenannte „Absorption" erhalten, 
— ein organisches Phänomen, dessen 
Wirkungen wir sehen, ohne die Ur- 
sachen desselben zu kennen, — Die 
Frage, ob die Absorptionskraft aus- 
6ch!iefslich dem lymphatischen Systeme 
eigen' ist, oder ob sie diese Kraft mit 
den Venen theilt, scheint dem Verf. 
nicht so schwer zu beantworten zu 
sein, als man gewöhnlich glaubt, da 
er es für ausgemacht hält, dafs die 
Venen nnd lymphatischen Gefäfse mit 
einander in den Drüsen kommnnizi- 
ren. Auf welche Weise dies aber ge- 
schieht, ist schwer zu erklären, da es 
bekannt ist,* dafs die arteriellen und 
venösen Kapillargefäfsc ununterbrochen 
in einander übergehen, nnd es ist da- 
her nicht anders möglich, als dafs die 
Vsnen durch eine absorbirende Kraft 
den Inhalt der lymphatischen Gefäfse 
in den Drüsen aufsaugen. So wie 
die Sachen aber jetzt stehen, kann 
man den Venen überall, wo sie vor- 
handen sind, eine absorbirende Kraft 
nicht absprechen, und die einzige 
Schwierigkeit besteht nur darin, die 
Gränzen und Umstände, unter wel- 
chen beiden Systemen diese Kraft 
zukömmt, zu bestimmen. Wie dem 



auch sein mae, so sind die drei deut- 
liehen Funktionen des lymphatischen 
Systems folgende: sie bringen Sab* 
stanzen von aufsen in den Korper, 
um den Verlust, welchen der Körper 
durch die Ernährung erleidet zu er- 
setzen ; sie führen zum Herzen einen 
Theil von dem Blute zurück, welches 
durch die Ernährung nicht kousum- 
mirt wird, und endlich führen sie im 
die allgemeine Masse der Flüssigkeiten 
derjenigen Bestandteile der innersten 
Textur der Organe, welche durchaus 
nicht länger für den Körper brauch- 
bar sind. Auf welche Weise diese 
Funktionen geschehen, wissen wir 
nicht. — Wir bedauern, das Kapitel 
von der Physiologie des Lymphsy- 
stems hier abbrechen zu müssen, da 
der Raum unserer Blätter uns eine 
ausgedehntere Mittheilung nicht ver- 
stattet, und wir müssen daher unsere 
Leser auf das am Schlüsse dieses Auf- 
satzes betitelte Werk verweisen. — 
Wenden wir uns nun zur Pathologie 
des lymphatischen Systems. Die lym- 
phatischen Gefäfse sind bisweilen so 
sehr dilalirt, dafs ihre kleinsten Aeste 
so grofs wie der duclus thoraci- 
cus selbst werden. Sömmering, 
Wrisberg sahen Fälle dieser Art, 
und Amussat erzählt einen ähnli- 
chen, der sowohl in Bezug auf die 
schwierige Diagnose als auf die Natur 
der pathologischen Veränderungen 
merkwürdig ist. — Ein starker mus- 
kulöser Mann bekam von selbst eine 
grofse Geschwulst in jeder Weiche, 
und man empfahl ihm das Tragen ei- 
nes doppelten Bruchbandes, um das 
Gröfscrwerden der Geschwulst zu ver- 
hindern. Nach einer kleinen Anstren- 
gung fühlte er plötzlich sehr heftige 
bebmerzen unter der rechten Brust 
und in der Weiche; beschwerliche 
Respiration, trockner Husten, geröthe- 
tes Gesicht, Kopfschmerz, Fieber, 
schiefsende Schmerzen in der Ge- 
schwulst stellten sich ein. Der Kranke 
ward immer schlimmer; die Zunge 
weifs und trokkeo, und das Epiga- 
s tri um empfindlich; Neigung zum Bre- 
chen, Schluchzen, Darmcntleerungen 
waren nicht vorhanden; die Respira- 
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tion ängstlich; die Gefchwülste waren 

«ehr emgfindlich; der Urin roth; die 
Intelligenz ungetrübt, mit gelegentli- 
chen gelinden Delirien; Pupillen dila- 
tirt; in der Nacht Delirium, grofse 
Angst; Morgens bemerkte man etwas 
Fluktuation iu der Geschwulst; Un- 
terleib tymphanitisch; die Haut ward 
livid und behielt den Fingereindruck. 
Als A. um 10 Uhr Morgens gerufen 
ward, war der Kranke schon sehr 
heruntergekommen ; er lag auf dem 
Rükken mit offenem Munde und pur- 
purfarbenem Gesichte; er klagte über 
Schmerzen im Unterleibe und be- 
schwerliches Athmen ; seine Ideen* wa- 
ren unzusammenhängend und er ant- 
wortete nur schwer auf die ihm vor- 
gelegten Fragen; der Unterleib war 
sehr empfindlich und beim Drukke 
noch schmerzhafter als die Geschwül-, 
sie. Als A. einige Mittel verordnen 
wollte, starb der Patient. — Die Ar-] 
topsie zeigte, dafs die Geschwulst aus 
einem knotigen Sakke, aus wel 
ehern purulente Materie flofs, be- 
stand; aber man fand keine Spur von 
einem Darm- oder Netzbruche; die 
Unterleibshöhle enthielt etwas Serum. 
An der linken Seite erstreckte sich 
die eiterhaltige Kyste in die Krural- 
s cli ei de bis zum untern Drittheile des 
Schenkels, an der andern Seite aber 
nicht so weit, wo sie indessen auch 
unter dem Kruralring fortging. Als 
man das Peritoneum an der linken 
Seite entfernte, fand man einen Ab- 
szefs, dessen Eiter sich eben so weit 
als die Geschwulst zu erstrekken 
schien. Auch in der Brust fand man 
Eiter, welche auch auf der rechten 
Seite wenigstens 1 Pfund blutrothem 
is enthielt. Die rechte Lunge 



war mit dunklem Blute angefüllt und 
war an ihrem oberu i heile angewach- 
sen. Alle lymphatischen Gefäfse fand 
man aufserordentlich erweitert; die ! 
Leisten röhren waren verschwunden," 
und schienen durch lymphatische Ge- 
fäfse ersetzt zu sein. Ruptur der 
Lymphgcfafse konnte nicht nachge- 
wiesen werden. — Der Verf. wendet 
pich nun zur Entzündung derLymph- 
gelafse und Drüben, — Aifcktionen, 



die die Ursache so vieler Krankheiten, 
wie der Lungenschwindsucht, der Ele- 
phantiasis, der Phlegmasia alba do- 
lens sind. Sind die lymphatischen 
Geföfse des Sitz einer akuten Ent- 
zündung, so bilden sie rot he, gespannte 
und seh merz hafte Stränge; schneidet 
man sie ein, so findet man unter der 
Haut eine verdickte Schicht von Zell- 
gewebe, die mit mehr oder weniger 
blutigem, purnlentem Serum mfiltrirt 
ist; man hat auch hökkerige, uneben» 
und rölhliche Fasern bemerkt, die ge- 
gen die entzündete Drüse konvergi- 
ren und sich daselbst endigen. Ist 
der duclus ihoracicus der Sitz der 
Entzündung, so ist er gröfser, als im 
natürlichen Zuslande, und erscheint 
als ein gespannter und rother Strang 
zwischen der Vena azygos und der 
Aorta; ist die Entzündung gering, so 
ist die innere Membran verdickt; bei 
stärkerem Grade der Entzündung wird 
der Kanal gröfser, die Wände dessel- 
ben sind verdickt, die Kavität ist von 
Flüssigkeit ausgedehnt, und bisweilen 
findet man eine plastische Masse ab- 
gelagert, welche, wenn sie organisirt 
wird, die Gefäfse ganz unwegsam 
macht. Man hat häufig Eiter in den 
lymphatischen Gefafsen gefunden, und 
die Bildung desselben einer idiopathi- 
schen Entzündung zugeschrieben, ob- 
gleich diese sich nicht immer nach- 
weisen läfst. Gewöhnlich findet man 
eine eitrige Ablagerung in irgend ei- 
nem Theile des Körpers, mit welchem 
die lymphatischen Gefäfse in Berüh- 
rung gewesen sind. — Da es einigen 
Anatomen gelungen ist, Quecksilber in 
die lymphatischen Gefäfse entzündeter 
Drüsen zu bringen, so scbliefsen sie 
daraus, dafs das Zellgewebe dieser 
Drüsen allein der Sitz der Entzündung 
sei. Dagegen macht aber der Verf. 
den Einwurf, dafs einerseits der 
Durchgang der Injektionsmasse durch 
die entzündeten Drüsen nicht immer 
gleichmäfsig sei, und a'afs andrerseits, 
selbst wenn dieses der Fall wäre, die 
Abwesenheit einer Entzündung in den 
Drüsen gar nicht dadurch bewiesen 
würde, da die Oblitcration eines Ga- 
fäfses keine wesentliche und unveräu- 
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derliche Folge der Entzündung sei. — 
Die geringe Sensibilität verschiedener 
Theile des lymphatischen Systems, die 
Feinheit und geringe Menge der Blut- 
geßfse, welche sie erhalten, scheinen 
sie vorzugsweise zu chronischen Ent- 
zündungen und zu den verschiedenen 
Veränderungen, welche die Folgen 
derselben sind, geneigt zu machen. — 
Häufig wird aoeh eine tuberkulöse 
Masse in das Lyrnphsystem abgelagert» 
was auch CruVeilhier und Andrat 
■ bestätigen. Die lymphatischen Drü- 
sen sind der tuberkulösen Degeneres- 
zenz mehr unterworfen , als ihre Ge- 
föfsc ; doch ist die Geneigtheit zu der- 
selben verschieden. In Bezug auf 
diese Suszeptibilität ordnet sie Laen- 
nee folgendermafsen: Bronchial-, Me- 
dizinal-, Zervikal- und Mesenterial- 
drüsen. — Die lymphatischen Drü- 
sen leiden häufiger an Melanosis, als 
man bis jetzt geglaubt hat, und si- 
cherlich waren verschiedene schwarze 
Geschwülste, die man früher bemerkt 
bat, nichts anders als melanotische 
Drüsen. — Die krankhaften Pro- 
dukte des lymphatischen Systems führt 
der Verf. als fungöse Gewächse und 
kalkartige Ablagerungen auf. Oft 
ist es unmöglich gewesen, den duetus 
thoracieus eines Iveichnams zu injizi- 
ren, wegen einer Obstruktion des Ka- 
nals durch schwammige Gewächse. 
Kalkarischc Ablagerungen können ih- 
ren Sitz sowohl im duetus thoracieus 
als in den Gesten, welche zu demsel- 
ben gehen, ihren Sitz haben; nament- 
lich hat man sie in den lymphatischen 
Drüsen der Bronchien gefunden. Ho- 
hes Alter scheint diese Alteration der 
lymphatischen Gefäfse und die Ver- 
knöchernng derselben zu begünstigen. 
(Le System lymphatique , considerS 
sous les Rapports Anatomique, Phy- 
siologique et Pathologique. Par G. 
Bresche f. Aeec quatre Planches. 
Paris, chez J. B. Balliere.) 

241 . Phrenologische Lehrsätze über 
unsere Empfindungen und Gefühle; 
aus den Vorlesungen von Brous- 
sais. — 4) Selbstschätzung. Am 
Gehirnmodell erscheint dieses Organ 
etwas erhabener als am vollständi- 



gen Kopfe, weil die Gehirnmasse durch 
das Gewicht des Gynses etwas herab- 
gedrückt wird; am Kopfe aber findet 
es sich genau in der Lage, in der Sie 
es hier am hintern Theile sehen. Es 
| korrespondirt mit dem hinteren oberen 
Winkel des Parietalknochens, und liegt 
fast 1 Zoll 'unter der Sagjttalnatb. 
Vimont glaubt, Gall habe es zu tief 
und zu weit nach hinten gesetzt; ein 
Fehler, den nur die Beobachtung ver- 
bessern kann; alle Phrenologie haben 
das eingeräumt, und stimmen, was 
die Lage des Organs angeht, überein. 
Dieses ist durch Mündungen, eine auf 
jeder Seite, die gewöhnlich sehr deut- 
lich sind, und in horizontaler Richtung 
verlaufen, markirt; zuweilen sind sie 
kürzer und gekrümmter, als sie hier 
L) cm (* riet, werden; auch bilden sie mit- 
unter eine gewisse Anwendung von 
Zickzacklinien; doch können sie im- 
mer im Gehirn unierschieden werden. 
— Primäre Erregung. Die pri- 
märe Wirkung dieses Organs ist die 
Erzeugung der Selbstschätzung, eines 
Gefühles, welches der Eigenliebe der 
älteren Philosophen entspricht, und in 
die verschiedenen Theorien über den 
Menschen Eingang fand. Wie Sie 
wissen, genofs diese Fähigkeit eines 
hohen Ansehens während des 18ten 
Jahrhunderls, da sie damals die mei- 
Philosophen einstimmig als das pri- 
mum mobile der Handlungen des Men- 
schen erklärten; eine Ansicht, die* ich 
schon früher grundlos nannte, und auf 
die ich wider zurückkommen wiuV — 
Anwendungen. Dieses Organ ruft 
ein Gefühl der Superiorität, welches 
uns anregt , uns anderen vorzuziehen, 
hervor, und hat die Tendenz Gefühle 
der Unabhängigkeit oder Freiheit in 
uns aufzuregen. Daher ist es eins 
der Organe, welche einen mächtigen 
und beständigen Einflufs auf die Ge* 
schichte üben; ihm sind die mannig- 
fachen rebellischen Umtriebe zuzu- 
schreiben, welche die Völker von Zeit 
zu Zeit machen, um das Joch der 
Sklaverei abzuschütteln, welches ihnen 
andere Organe in andeien Menschen 
aufzubürden suchen; es ist ein sehr 
konstantes Organ, und ich äusserte 
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gegen Spur 7. heim mein Befremden, 
dafs so viele Menschen einen solchen 
Werth auf sich setzen. ., Untersuchen 
Sie," antwortete er, ,.den Ha um. der 
das Joramen audilorium vom oberen 
und hinteren Theile des Kopfes trennt, 
und Sie werden kaum ein Organ fin 
den, das eine so ausgedehnte Fläche 
darbietet." Es 1 ist vollkommen wahr: 
das Organ der Selbstschätzung ist sehr 
allgemein und sehr kräftig; seine Wir- 
kungen sind außerordentlich mannig- 
faltig, und seine Anwendung variirl 
nach seiner Verbindung mit andern 
Organen. Ist es mit erhabenen Ge- 
fühlen und einem gewissen Grade von 
Intelligenz verbunden, so erzeugt es 
einen würdigen Charakter; <fas Indi- 
viduum achtet sich selbst, und sein 
betragen entspricht diesem Gefühle; 
in Verbindung mit Sclbstsncht und 
müfsigem Verstände erzeugt es Stolz 
und Eitelkeit. Es giebt aber Stolz im 
guteu und im bösen Sinne: im guten, 
wenn man ihn zu Hundlungen geseilt 
siebet, welche das Dasein und die 
Uebung grdfser Intelligenz und erha- 
bener Gefühle verkundigen; im bösen 
Sinne, wenn er zu inittelmäfsigen oder 
niederen Bestrebungen, welche minder 
würdige Ideen mit sich führen, hinzu- 
tritt; im letzteren Falle können wir 
ihn auch Eitelkeit nennen , obgleich 
dieses Gefühl häufiger von anderen 
Organen abstammt; auch tragt dieses 
Organ dazu bei, Neid und die Sucht 
zu rivalisircn, hervorzurufen. Denn 
achtet sich ein Mensch hoch, eo be- 
trübt ihn der gute Erfolg, und sein 
Kummer ist verschiedener Natur, je 
nachdem die Fähigkeiten sind, welche 
mit seiner Selbstschätzung in Verbin 
dung stehen; ist es z. B. ein Mensch 
von edlem Gemüt h. dann regt das 
Glück Anderer den Wunsch in ihm 
an, den Nebenbuhler durch Ausfüh- 
rung grofser oder edler Handlungen 
gleichzukommen oder gar ihn durch 
Werke, welche der Achtung der Welt 
würdiger sind, zu übertreffen; sind 
aber seine intellektuellen Fähigkeiten 
schwach, besitzt er Arglist, so wird 
dieses Organ ein Gefühl von Neid, 
Verdrufs und Aerger herverrufen. — 



Sie 6chen also, dafs die Selbstschäz- 
zung Wirkungen verschiedener Art 
erzeugen kann. Zuweilen reizt sie 
den Menschen, Alle zu verleumden, 
und herunterzusetzen, welche ihn über- 
treffen. Ist sie aber mit einer stren- 
gen Gerechtigkeit und mit Herzens- 
gute vereint, dann wird sie niemals 
die unedele Leidenschaften hervorru- 
fen, die wir eben angeführt haben, 
sondern sie wird den Wunsch in uns 
rege machen, irgend etwas, das uns über 
untern Nebenbuhler erhebt, auszufüh* 
ren. Ist zufällig Zerslörungslust und 
böser Wille vorherrschend, dann kann 
die Selbstschätzung zu höchst ver- 
worfenen Schritten Anlafs geben. So 
macht Combe die Bemerkung, dafs 
Kinder, welche einen unglücklichen 
Wahnsinnigen oder Krüppel mit Schimpf 
und Spott jeder Art durch die Stra- 
fsen jagen, nur dem Antriebe dieses 
Gefühls Gehör geben. Dieses ist eine 
traurige aber wahre Thatsache; sie 
lieben es, dem Gegenstand ihres Spot- 
tes ihre Superiorität fühlen zu lassen, 
und ergötzen sich an dieser Idee. — 
Dieses Gefühl verrälh sich beständig 
selbst; in der Jugend herrscht es un- 
gemein vor; kanm siehet diese, her- 
angereift, dafs sie so richtig reflcktirt, 
und zuweilen noch richtiger, als die- 
jenigen, welche ihr früher Achtung 
und Ehrfurcht einflöfsten, so entste- 
het in ihr die Neigung zum Angriff 
und zur Beschimpfung. Dieses Ge- 
fühl ist immer in Thätigkcit heim 
Menschen. Fällt ein groiser Mann, 
ein Minister, ein Fürst, der einst der 
Abgott seines Landes war, von seiner 
Höhe herab, dann sehen Sie, wie die- 
ses Gefühl einen Jeden antreibt, sich 
für die Ehrfurcht, welche die in Un- 
gnade gefallene Person früher ein- 
flößte, dadurch schadlos zu hallen, 
dafs er diese nun auf jede Weise be- 
schimpft, und mit Vorwürfen über- 
häuft. Diese Handlungsweise deutet 
auf ein Zusammenwirken der niedeten 
Gefühle mit den Instinkten der Selbst- 
sucht und Zerstörungslust hin; und es 
können die Wirkungen der letzteren 
nur durch die Intelligenz, so wie durch 
andere noch zu erwähnende Gefühle 
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onl erdrückt werden, die unserer Selbst- 

Schätzung eine gute Richtung geben; 
denn der Mensch, der eich selbst 
schätzt, macnt sich selten einer Hand* 
lung schuldig, die ihn erniedrigen 
könnte. Auch schreiben die Schrift- 
steller diesem Organ den Wunsch 
nach Macht, oder den Ehrgeiz und 
der Selbstsucht zu , j da dasselbe 
immer mit der Aneignungssucht und 
der Eifersucht in einer Art von Ver- 
bindungsteht Einige behaupten, dafs 
ein Hauptelement der Eifersucht die 
scheinbare Verachtung ist, mit der uns 
Andere behandeln, und zu der sieb 
noch unsere eigene Selbstschätzung 
gesellt ; ich bin über diesen Punkt 
noch nicht im Reinen; denn es giebt 
noch andere Leidenschaften und Ge- 
fühle, die als die Elemente , der Eifer- 
sucht angesehen werden können, nnd 
von denen ich jetzt sprechen will. 
So weit vom Ehrgeiz hier die Rede 
ist, halte ich diese Erklärung für rich- 
tig, denn alle Menschen, die sich un- 
unterbrochen vordrängen, das Streben 
Andere zu beherrschen, wozu sie 
ein beständiges Gefühl ihrer eige- 
nen Superiorität antreibt, blikken las- 
sen, alle diese, wiederhole ich, zeigen 
das in Rede stehende Organ in einem 
hohen Grade der Entwikkelung. Viele 
unter diesen Individuen verfehlen ih- 
ren Zweck, denn das Organ der Selbst- 
schätzung allein ist unfähig, grofse 
Handlungen hervorzurufen, es bedarf 
dazu noch des Beistandes erhabenerer 
Fähigkeiten; dennoch finden wir die- 
ses Organ bei Denen srofs, deren Un- 
trrnehmungen Erfolg nahen, wie sie 
gleich aus den Exemplaren sehen wer- 
den, die ich Urnen vorlegen will. Je- 
denfalls ist es eine sehr delikate Frage, 
bei der ich vorsichtig verfahren mufs, 
indem icli die gewöhnlichsten Meinun- 
gen der Phrenologcn durchgehe, und 
auch dann an die Beobachtung, als 
dem einzigen Mittel, einen solchen 
Gegeustand zu erörtero, wende. Die 
Welt ist ja noch jung, wie das Volk 
sagt, eist 4 — 5000 Jahr alt; wahr- 
scheinlichwird sie noch mehrere Jahr- 
hunderte stehen, und also noch man- 
che Gelegenheit zu Beobachtungen 



darbieten. — Gall behauptet, dafs 
dieses Organ eine gewisse Haltung 
des Körpers erzeuge, eine eigene Art 
sich zu tragen, und es ist faktisch, 
dafs Menschen, die eine sehr hohe 
Meinung von ihren eigenen Talenten 
haben, die ihre Umgebung zu beherr- 
sehen suchen, und stolz sind, immei 
eine sehr bemerkenswerthe Hattuog 
des Körpers, an der sie leicht erkannt 
werden können, darbieten; sie halten 
den Kopf hoch, und schauen um sich 
auf Alles, was in ihrer Nähe ist, mit 
einer effektuirten Wörde und Erha- 
benheit; wenn sie sich familiär zu 
werden herablassen, so liest man die 
Anstrengung, welche es ihnen macht, 
im Ausdrukkc ihres Gesichts; bei der 
geringsten Gelegenheit nehmen sie ihre 
wördevollen Mienen wieder an, nnd 
sie sind beständig bereit, ihre Superio- 
rität durch Blick, Wort und Gebehrde 
zur Schau . zu tragen. Gall lehrte, 
dafs dieses Organ Vögeln Gefallen von 
hochgelegenen Wohnungen einflöfse, 
und dieser Gedanke hat zu vielem 
Gelächter Veranlassung gegeben, aber 
Verständige sollten nie eine Beobach- 
tung leichthin behandeln, die eine sol- 
che Autorität, als Gall, für sich hat. 
Der Ortssinn scheint viel besser ab 
die Selbstschätzung den Vorzug m 
erklären, den gewisse Thiere hochge- 
legenen Orten, hohen Felsen, Haum- 
wipfeln u. s. w. einräumen; doch in 
der Phrenologie darf keine Ansicht 
übergangen werden. — Mangel« 
Schwäche dieses Organs erzeugt J)e- 
miithiguug. und ein Streben, sfeh selbst 
zu erniedrigen. Es ist merkwürdig, 
dafs alle Personen, welche die Leiden- 
schaft haben, ihre Mitgeschöpfe zu be- 
herrschen, beredte Vertheidiger der 
Demöthigung Anderer sind; was am 
deutlichsten bei religiösen Sekten zam 
Vorschein kommt. Die Person, wel- 
che im Namen Gottes ihre Predigten 
hält, exaltirt nothwendig ihr Organ 
der Selbstschäl zung aufs Aeufserste; 
sie stellt sich als io beständigem Ver- 
hältnifs mit der Gottheit dar; die An- 
deren aber dehmüthigt sie mit aller 
Kraft ihres Stolzes; ja, sie befiehlt 
Fasten, Einsamkeit, Erniedrigung jeder 
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Art; sie betrachtet einen Sünder nie 
für genug ßcdehmütigt, denn der Kon- 
trast steigert ihre Selbstsrhälzung; je 
niedriger Ihr werdet, desto höher 
schätzt sie sich. — Dieselbe Wir- 
kung wird durch den Pomp und die 
Pracht, mit denen Könige ihre Thro- 
ne umgben, hervorgerufen; das Gefühl 
ist dasselbe;- es ist das Gefühl, das 
gewisse Menschen anregt, sich über 
Andere zu stellen, und Andere sich 
unterzuordnen; denn nicht zufrieden, 
hochgestellt zu sein, müssen auch ihre 
Untergebenen verhältnifsroäfsig ernie- 
drigt werden. Aber dieses Organ der 
Selbstscbätzung herrscht sowohl im 
Untertban wie im Monarchen, die Kette 
reifst zu einer oder der andern Zeit, 
und eine Volksreaktion erhebt sich. 
Doch sprechen wir nicht von Politik 
sondern von Phrenologie. Nur müs- 
sen Sie wohl bemerken, dafs das Or- 
gan der Arglist, dieser wahre Pro 
teus, auch die Rolle der Demüthigung 
wie jede andere, spielen kann. Der 
Stolze, der die Nothwendigkeit ein- 
sieht, sich zu unterwerfen, um sich 
später höher zu erheben,, wird diese 
Handlungsweise ohne Bedenken an- 
nehmen, wenn er nur mit einem wohl 
entwikkelten Organ der Arglist ver- 
seilen ist. — Einen authentischen Be- 
lag für dieses Faktum geben die Ope- 
rationen, welche Sixtus V., um den 
päpstlichen Stuhl zu besteigen, unter- 
nahm; aber der Höfling hält sich für 
die Erniedrigung, welche er vor sei- 
nem Könige ertragen mufs, durch das 
stolze und herabwürdigende ßrtragen 
schadlos, das er gegen seine Unterge- 
benen annimmt. — Hülfsorgaue. 
Nicht leicht lassen sich die Hülfsor- 
gane dieses Organs bestimmen, wenn 
es auch bei Erzeugung seines primä- 
ren Einflusses allein wirkt, so scheint 
doch die Selbstschätzung durch Muth 
und Zerstörungslust erhöht und un- 
terstützt zu werden; besitzt ein jun- 
ger Mann bedeutende Körperstärke, 
so hebt diese seine Selbstschätzung; 
sobald die Selbstsucht ihren Zweck 
erlangt hat, erhebt der Stolz sein 
Haupt, und ruft, wir haben unser Ziel 
erreicht, und die Sclbstschälzuug des 



Individuums bedarf frische Nahrung. 
Bemerkenswert h ist, dafs unter allen 
Gefühlen die Selbstschätzung das ein- 
zige ist, welches sich schnell unter 
dem Einflüsse der Gesellschaft entwik- 
kelte; treten Menschen zusammen, und 
bilden eine kräftige Masse, dann stei- 
gert sich das Bewußtsein von ihrer 
Stärke wunderbar, und der Stolz wird 
ihr vorherrschendes Gefühl. Nichts 
ist übermüthiger und empfindlicher, 
als eine zahlreiche Versammlung von 
[Menschen, von der unbedeutendsten 
Gesellschaft an bis zu Königtümern und 
Weltherrschaften. Das zeigt Ihnen 
jeder Schritt, in der Stadt und auf 
dem Lande; ein Dorf liegt mit dem 
andern im Streite, nur weil es sich 
höher schätzt als seinen Nachbar; bei 
Gewerbslcuten, die fast dieselbe Stufe 
im Leben einnehmen, wie bei Mau- 
rern und Steinmetzern u. s. w. finden 
sie dieselben Erscheinungen durch ein 
Gefühl von Stolz und Selbstschäz- 
zzung hervorgerufen; eine Körperschaft 
schlägt sich zu der einen Parthei, die 
andere zu der andern; die Leiden- 
schaften der verschiedenen Faktionen 
werden durch ihren Stolz und ihre 
Streitigkeiten erhöht, und Verlust des 
Lebens oder des Eigenthums ist das 
Resultat. In der Armee wieder be- 
gründet diese Selbstschätzung zuwei- 
len eine Fahne, eine ausgezeichnete 
Uniform, oder gar ein leerer Titel, 
mitunter der Name einer Schlacht, bei 
der sich das Regiment auszeichnete; 
das nennt man „point d'houneur." 
Kurz, wo Menschen zahlreich zusam- 
menkommen, da etzeugen sie Stolz 
und Widerspruchsgeist, die Empfind- 
lichkeit steigert sich, ihr Stolz erzeugt 
Zorn, überschreitet die Grenzen der 
Vernunft, und bietet, indem er sich 
zur Selbst6chälzung gesellt, stürmi- 
sche und blutige Scenen dar. — An- 
tagonisten. Die Wirkungen dieses 
Organs können durch Umsicht, Ver- 
schlagenheit oder Geheimhaltung be- 
schränkt werden; es wohnt demnach 
unter der mächtigen Kontrolle der 
Vernunft. Ist der Verstand eines Men- 
schen zur Reife gelangt, 6eine Intelli- 
genz geübt, und seine Beobachtung*- 



Digitized by Google 



vom Hunde behaupten. Ein starkes 
und kniffiges Pferd bietet, wenn es 
sich plötzlich in Freiheit gesetzt siebt, 
ein schönes Symbol der Unabhängig, 
keit dar; auch scheint es stolzer, wenn 
es zierlich ausgeschmückt ist, als wenn 
es biofit mit einer Dekke bekleidet ist. 
Es 'ist bekannt, dafs die Maulthiertrei* 
ber in Languedoc und dem südlichen 
Frankreich ihren Maulthieren den Zü- 
gel abzunehmen drohen, wenn letztere 
ausgelassen oder ungelehrig sind, und« 
ihrer Versicherung nach bleiben ihre 
Drohungen nicht ohne Erfolg. Der 
Kiep haut ist ein stolzes Thier; ein 
starker Hund verachtet einen schwa- 
chen Feind. Der Bullen beider, der 
am Morgen seinen Gegner in Stükken 
reifst, wird sich Mittags von einem 
Schäferhündchen, das ihn anfährt, an- 
wenden, weil er es gleichsam unter 
seiner Würde hält, davon Notiz zu 
nehmen. Auch der Löwe soll einen 
schüchternen und schwache« Feind 
geringschätzen; das mag sein; es fehlt 
mir an Beobachtungen über diese 

dafs ein 

Jagdhund, der einen guten Schusse zu 
folgen gewöhnt ist, gegen einen unge- 
schickten Jäger, dem ihn seiaf Herr 
übergeben, Verachtung zeigt. Sobald 
er bemerkt, dafs der Jäger 2 oder 3 
Mahl feuert, ohue sein Wild zu tref- 
fen, so hört er auf, ihm gehorsam zn 
sein. Ich kenne einen berühmten 
Schützen, welcher einen Hund dieser 
Art besitzt} sobald dieser einem jun- 
gen Jäger anvertrauet wird, so wartet 
er ruhig ab. bis er von der Unge- 
schicklichkeit seines Führers überzeugt 
ist, dann aber stürzt er so schnell als 
möglich nach Hause. Setzt sich ein 
vollendeter Reiter auf ein Pferd, so 
ist es gelehrig; besteigt aber ein Neu- 
aber finde, liing seinen Kükken, oder einer der 



und Reflektionsgabe entwikkelt, so wird 
er auch weniger stolz sein, er kann 
dann sich mit seinen Nebenmenschen 
unparteiisch vergleichen, seine wirk- 
liehe Stellung in der Gesellschaft , er- 
kennen, and seine Schwächen unter- 
scheiden. Im normalen Zustande der 
Dinge sinkt unser Stolz gewöhnlich 
mit unserer Kraft; eine andere Art 
der Selbstschätzung, die vorsichtiger 
und milder regsam ist, bieten wir im 
Alter dar. In dieser Lebensperiode 
erscheinen die Meoseben gut, selbst 
mit einem entgegengesetzten Charak- 
ter, und ein alter Mann wird daher 
auch ein guter Mann (bon nomine) ge- 
nannt. In der That sind Menschen 
von vorgeschrittenem Alter weniger 
schlagfertig, und zur Deraütbigung ih- 
rer Nebenmenschen bereit; sie haben 
nach und nach, und oft ohne ihr Wis- 
sen, dafs die Dinge dieser Welt eitel 
seien, einsehen gelernt ; bei glücklichen 
Naturgaben werden sie tolerant, freund- 
lich gegen Jüngere, was im früheren 
Lebensalter selten beobachtet wird. 

Ein schlagendes Beispiel von dem eben Thatsache; gewifs r 
Erwähnten bietet uns der wahrhafte 
Zustand der katholischen Kirche dar, 
deren Diener sich vor eioiger Zeit 
über die Kälte, mit welcher allgemein 
das Volk den wahren Glauben behan- 
delt, so sehr empfindlich zeigten. — 
Meine Herrn, wenn sie einen nachgie- 
bigen Beichtvater bedürfen, so suche 
sie ihn ja nicht unter den jungen 
Priestern. — Die T liiere — . Die- 
ses Organ findet sich in den Thieren. 
Galt betrachtete, wie ich schon er- 
wähnt habe, ihr Streben, hochgelegene 
Gegenden zu bewohnen, als eine Art 
Stolz und schrieb ihn dem Organe zu, 
von dem eben die Rede war. Diese 
Ansicht ist einer strengen Kritik un 
terworfen worden; ich 

wenn ich auch von den berühmten I mit der Behandlung des Pferdes we 



Phrenologen in diesem Punkte ab 
weiche, kein Gefallen daran, einen 
Mann von Galla Ruf nnd Verdienst 
zu tadeln. Wir müssen hier an die 
Beobachtung appelliren; unter den 
Vierfüfsigen hat man den Maulesel 
und das Pferd als Beispiele des Stol- 
zes angesehen; wir können dasselbe 



niger vertraut ist, so zeigt es sich 
gleich, als wollte es seinen Reiter lä- 
cherlich machen, weniger Lenksam. 
Eben so bekannt ist, dafs Thicre, die 
andere auf ihren Märschen führen, 
vom Stolz besessen sind; so verbin- 
den sich mehrere Spezies der Quadru- 
peden zu Heer den, und es zeigt sich 
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Thier, welches an der Spitze gehet, 
stolzer als die übrigen; sogar das 
Schaaf, welches als Typus der Be 
scheidenheit gilt, hat seinen Führer, 
und der Bock, der die übrigen leitet, 
trägt auch sein Haupt höher als die 
übrigen. Bei den Vögeln machten 
wir dieselbe Beobachtung. Diese 
Thierc empfinden eine Art von Re- 
spekt, der sie antreibt, dem Vogel an 
ihrer Spitze zu folgen, und wenn letz- 
terer gewählt ist, so nimmt er eine 
Haltung an, die seinen neuen Charak- 
ter angemessen ist; man kann unmög- 
lich den Stolz der Vögel leugnen; wie 
Sie wissen, wird er dem türkischen 
Hahne, vielleicht der Haltung wegen, 
welche das Thier annimmt, zugeschrie- 
ben; vom Pfau können wir dasselbe 
sagen, und beim gemeinen Haushahn 
ist durchaus nicht daran zu zweifeln. 
Der im Kampfe siegreiche Hahn nimmt 
eine stolze Stellung an, mag er auch 
noch so ermüdet und verwundet sein, 
und giebt einen triumphirenden Ton 
von sich, indefs der besiegte Vogel 
eine demüthigende Haltung annimmt, 
und die Flucht ergreift. Aber eiue 
sehr merkwürdige Thatsahhe, von der 
ich Augenzeuge war, ist die, dafs eine 
sehr grolse Henne, wenn ihr ein sehr 
junger Hahn von feurigem Tempera- 
ment seine glühende Liebe erkläil. 
unwillig wird, einen stolzen, nie an 
ihr beobachteten Ton aunimmt, und 
ihren Liebhaber von sich stöfst; über- 
rascht er sie. ohne dafs sie es gewahr 
wird, dann wird sie im Augenblikke, 
in dem sie ihren Liebhaber erkennt, 
aufgebracht, und treibt ihn weg, als 
wollte sie sagen, ..ich dachte nicht, 
dafs es ein so kleiner Knirps ist, wie 
du." Thatsachen, die so sonderbar 
sind, meine Herrn, würde ich nicht 
mitthcilen, wenn ich sie nicht mehr 
als ein Mal gesehen hätte. (Gelächter.) 
Jedenfalls liefern sie den Beweis, dafs 
der Stolz nicht auf den Menschen al- 
lein beschränkt ist. — Beispiele. 
Jetzt will ich Ihnen sinige Exemplare 
von diesem Organ vorstellen. Siebet 
man auf die Breite des Kopfes nach 
hinten, so bieten alle Individuen, wel- 
che nach Macht und Herrschaft über 



ihre Nebenmenschen streben, diese Bil- 
dung dar. Hier ist der Kopf des Ba- 
ron Stassard. Männer, die sich zu 
einem hohen militärischen Range auf- 
schwangen, und im Kriege siegten, 
zeigen gewöhnlich eine stark markir- 
te Fntwikkelung dieses Organs. Zahl- 
reiche Beispiele werden Sie an den 
Köpfen der Generale, der Minister 
und der emflufsreichen Parlamentsmit- 
glieder antreffen, welche uns vorliegeu; 
uuter diesen darf ich den Kopf des 
General Foy nicht übergehen, der 
das Vorbild und das Ideal der repu- 
blikanischen Parlhei in einer der ver- 
hängnifsvollsten Periode unserer Ge- 
schichte war. Sie sehen, wie sich 
ein gewisser Grad von Selbstschätzung 
mit Festigkeit, Umsicht, Mulh. grofser 
intellektuellen Fähigkeiten und einem 
idealen Streben in diesem edlen Kopf 
vereinignn. Nachdem er ein tapferer 
Feldherr auf dem Schlachtfelde gewe- 
sen, wurde er ein Redner, ein Dich- 
ter, eiu ausgezeichneter Staatsmann. 
\\ärc Foy nicht von den ganzen In- 
begriff seiner Kräfte durchdrungen ge- 
weseu, er wäre, wie viele Andere, 
verdrängt worden, und Europa hätte 
nie seinen Werth aus der allgemeinen 
Trauer Frankreichs bei seinen Verlust 
erkannt. Dieses ist Lacenaire's 
Kopf; Selbstschätzuug und des Stre- 
ben nach Lob sind stark augedeutet. 
Hier sehen sis den Kopf eines berühm- 
ten Redners, Benjamin Constant; 
seine Selbstschätzung war ausgebildet, 
und dieselbe Organisation finden Sie 
bei allen Männern, die sich durch das 
Streben, durch Worte oder Handlun- 
gen hervorzuragen, emporgehoben ha- 
ben; bei Allen, die nicht eher zufrie- 
dengestellt waren, als bis sie Achtung 
und Verehrung eingeflöfst, und sich 
eine Herrschaft über Andere erwor- 
ben haben. Hier, meine Herrn, ist 
ein schöner Kopf, der von der Menge 
unterschieden zu werden verdient, Ca- 
simir Perrier, von dürftigen El- 
tern geboren , und ohne Prunk 
in dem gewöhnlichen Treiben eines 
kaufmännischen Lebens erzogen, war 
ein Staatsmann mit mannigfachen er- 
habenen Fähigkeiten ausgerüstet; Ih- 
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nen allen Ist die ausgezeichnete Rolle 
bekannt, welche er in der Geschichte 
der neuem Zeit spielte, der Wider» 
stand, den er leistete, und das Be- 
dauern, das er mit sich ins Grab 
nahm. Bemerken Sie für das Zusam- 
mentreffen von Selbstscbätzong, Festig- 
keit, Muth, Vorsicht und Intelligenz; 
er wäre die Zierde jedes Standes ge- 
worden, zu dem ihn die Verhältnisse 
bestimmt hätten. — Nehmen Sie end- 
lich Spurzheims Kopf; mit selte- 
nen Verdiensten verband er den na- 
türlichen Wunsch, sie anerkannt zu 
sehen. Er fühlte seinen eigenen Werth, 
und wünschte, dafs ihn auch Andere 
mitfühlten, und Selbstschätzung ist 
hier gleichzeitig mit den höchsten in- 
tellektuellen Fähigkeiten enlwikkelt. 
Nun mochte ich Ihnen noch, des Kon- 
trastes wegen, die Köpfe grofser Ver- 
brecher, von Räubern n. s. w. zeigen, 
die keine Selbstschätzung haben ; es 
fehlt bei diesen Individuen das Organ 
in der Regel; besitzt dieses Organ ein 
einziges derselben, so werden Sie im- 
mer finden, dafs es das Haupt der 
Bande war. Unter der Geistlichkeit 
finden wir wenige, die sich nicht 
durch ihren Stolz auszeichneten; hier 
ist ein Beispiel am Kopfe des Bischofs 
Gregory, eines Mannes von hohen 
intellektuellen Fähigkeiten, der niemals 
von «einem Stolie beherrscht wurde. 

242. lieber den Gebrauch einer 
neuen au» der ßy&siis egyptiacum fa- 
irUirien Moxa, von Lepelletier. — 
Die Keller des Marinehospitals zu Ro- 
chefort bringen diese Byssusgaltung in 
Menge hervor, und L. war einer der 
ersten, der dies Gewächs entdeckte; 
uud die Natur desselben bestimmte. > 



Die Leichtigkeit, mit welcher dieses 
Gewächs brennt, brachte L. auf den* 
Gedanken, Mosen daraus zu verferti- 
gen, und seit einigen Jahren bedient 
man sich im Hospital keiner andern, 
und man bat sich bis Jetzt über die- 
ses Verfahren nur Gluck zu wünschen 
gehabt. Sie. nerbrennen, ohne dafs 
man nöthig hat, den Verbrennongs- 
prozefs durch Aublasen zu unterstüz- 
zen, sie rauchen wenig und bringen 
einen konsistenten und dikken Schorf 
hervor. (Joum. de Jtfett prai ) 
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(Oktober.) Klnmpfüfse. Bo la- 
vier liest eine Abhandlung vor. wel- 
che zum Zwekke hat, diejenigen Fälle 
von Klumpfüfsen zu bestimmen, wel- 
che ohne die Durchschneidung der 
Achillessehne heilbar^ sind. Folgendes 
sind die Resultate derselben: 1) Alle 
Klumpfüfse bis zum Alter von 2 — 3 
Jahren können leicht und rasch durch 
blofse mechanische Mittel geheilt wer- 
den. — 2) Die Klnmpfufse können 
durch diese Methode so grade gemacht 
werden, dafs ein Rezidiv nicht zu be- 
fürchten steht. — Er stellt zugleich 
2 feinder vor, von denen das eine, 7 
Monat alt,, in 2 Monaten, das andere, 
14 Monat alt, in 3 Monaten durch 
die einzige Anwendung seines Appa- 
rats ihre Klumpfüfse verloren La- 
ben. — 



Jede» Sonuabend erscheint ei« Bomb, und jeden ifcUtoo Sonnabend 1 1/2— 2 Bogen, so onfs jährlich 
circa 6<) Hogco ausraebeo werden. Der Preis des Jahrgang» sammt Register ist 4 \f'l Rtblr., wofiir 
sä »mtliche Bncnhandlungen und P o s ti » t e r p o r t o f r e i diese Zeitschrift liefern werden. 
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JOURNALISTIK. 

243. Genioptastische Operation', mit- 
get heilt von Laforgoe, Interne im 
Hotel- Dien St. Jacques zu Toulouse. 
— - B. kam ins» Hotel • Dien mit einem 
krebsigen Geschwüre, welches die 
ganze Dikke der gänzlich desorgani- 
sirten Unterlippe einnahm, sich auf die 
Wangen nno das Kinn erstreckte und 
die benachbarten gesunden Parthien zu 
ergreifen drohte. Der Kranke ist 
geneigt, sich einer Operation zn un- 
terwerfen. — Operationsmethode. 
Am 24sten April 1837 wurden zwei 
Vertikalschnitte seitlich an den Rän- 
dern der UlzeralioQ gemacht. Der 
linke vor der linken Kommissur, die 
unverletzt ist, gemachte Einschnitt, 
wird senkrecht bis 1 Linie unterhalb 
der Basis des Kinnbakkens verlängert; 
die rechte Inzision, von der reebteu 
Kommissur, die weggenommen wird, 
ausgehend, umschreibt das Geschwür, 
welches sich von dieser Seite bis zur 
Höhe des ersten Einschnitts hinzieht; 
ein dritter horizontaler (transversaler) 
Schnitt endlich vereinigt die beiden 
vorhergehenden oberhalb der Basis 
des Kinnbakkens. Der kranke, so um- 
schriebene Theil wird darauf wegge- 
nommen ; die vordere Fläche des Kno- 
chens liegt biofs und erscheint voll- 
kommen gesund. Nachdem alle kreb- 
sigen Parthien weggenommen worden 
sind, schreitet der Operator zur Bil- 
dung einer neuen Lippe, vermittelst 
der ziemlich ausdehnbar erscheinenden 
Haut des Halses. — Der Operator 
(M. Dieu-Lafoy) will die Elastizi- 
tät der Wangenhaut benutzen, um ei- 
nen Theil des entblöfsten Knochens 

f Achter Jahrgang.) 



zu bedekken, und er macht defshalb 
2 transversale Einschnitte in die ge- 
nannte Haut, in Richtung der Basis 
des Kinnbakkens, bis zum vordem 
Rande des Masseters; die Weichtheile 
der Wangen werden losgelöst, so dafs 
sie sich nach der Mittellinie hin- 
schieben lassen. Es bleibt nur noch 
der untere Theil des Knochens durch 
einen unteren Lappen, - welcher die 
Lippe bilden wird, zu bedekken übrig. 
Es werden defshalb 2 Längencin* 
schnitte unterhalb des Kinnes und 
längs des Halses gemacht, so dafs 
ein mittlerer Lappen, der die Gröfse 
des zu bedekkenden Knochens hat, 
gebildet wird. Dieser Lappen wird 
sorgfältig abpräparirt und von seinen 
Verbindungen losgelöst, wobei man 
vom Zellgewebe so viel als möglich 
zu erhalten sucht, bis er das Niveau 
der Zihne erreicht hat, wo er ange- 
pafst und durch Nadeln festgehalten 
wird- Nach der Vereinigung ist fast 
keine Deformität mehr vorhanden; 
der Theil wird mit einem Plumasseau 
bedeckt und eine Bandage, wie bei 
der Hasenscharte angelegt. — Am 
6ten Mai ist die Vereinigung vollstän- 
dig zu Stande gekommen. Die Ver- 
änderung, die im Gesichte des Kran- 
ken vorgegangen ist, ist wahrhaft be- 
wundernswürdig; anstatt eines ekel- 
haften Geschwüres, welches das ganze 
Gesicht ergriffen hatte, wenn die Ope- 
ration ihm nicht Einhalt gethan hätte, 
ist eine neue Oberlippe gebildet wor- 
den, die man kaum von einer na- 
türlichen unterscheiden kann. Der 
Kranke wird am 12ten Mai völ- 
lig geheilt entlassen, ifiatette des Ho- 
pilaux.) 

20 
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244. lieber vorgeschützte Krank- raenheit gebracht; sie konnte übrigens 
heiten und die Art und 9VeUe, die- auch nach Belieben Hepatitis, Neu- 
seilten zu erkennen* vom Prof. A. T. rose, Paralyse, Aphonie, Gastralgie, 
'Thomson. — Es gfebt 2 Arten, pyspnoe fingiren. Das beste Mittel, 
innere Krankheiten zu simuliren: — einen solchen Betrug .zu entdekken, 
1) Es kann ein temporärer krankhaf- ist- zu warten, bi* die Kranken zu 
ter Zustand des Körpers durch das schlafen scheinen; welches das ge- 
Einbringen verschiedener Substanzen i wohnliche Ende eines Raroxysmus ist, 
iu den Magen, oder durch Applikation und dann entweder heifses Siegellack 
derselben auf die Oberfläche des Kör- auf das Bein des Scheinkranken zu 
pers hervorgebracht werden. 2) Es träufeln oder ein rothglühendes Eisen 
können Zustände nachgeahmt werden, auf dasselbe zn appliziren. Ein wirk- 
die Krankheiten täuschend ähnlich sc- lieh Epileptischer wird den dadurch 
hen. Beide Arten sind nicht selten, hervorgebrachten Schmerz nicht em- 
aber die erste wird häufig von Sol- pfinden, während ein Scheinkranker 
daten und Matrosen ausgeführt. — die schmerzhafte Empfindung doch 
Fieber werden vorgeschützt durch durch eine zukkende Bewegung oder 



anf eine andere Weise verrat hen wird. 
Dr. Cheyne empfiehlt zu diesem 
Zweck einige Tropfen Alkohol in das 
Auge des Kranken fallen zu lassen; 



Verschlukken einer Mischung laus Seife 
und Taback, welche einen kleinen, ra- 
schen Pols, dem eines anfallenden Fie- 
ber ähnlich, mit einem bräunlichen 

Belag der Zunge zur Folge hat ; der- ein~ wirklich Epileptischer wird da- 
selbe Zustand kann, wie FodSre be-, durch nicht aus dem Schlafe erweckt 
hauptet, durch das Bauchen von Küm-j werden. Während des Anfalls aber 
mclsaamen hervorgebracht werden, ist der Betrug schwer zu entdekken, 
Es ist aber leicht, diese Betrugereien da die willkuln liehen heftigen Kou- 
dadurch zu entdekken, dafs man die traktionen der Muskeln die Nervenfi- 



Person im Bette hält, und sie sorg- 
fältig beaufsichtigt; die Symptome 
werden dann, anstatt, wie in> wirkli- 
chen Fieber sich zu steigern, in we- 
nigen Stuuden gänzlich verschwinden. 
Alte Soldaten sind oft sehr bewan- 
dert darin, den Paroxysmus eines in 
termittirenden Fiebers zu simuliren; 
sie ahmen den Fieberanfall getreu 
nach und geben sogar der Zunge ein 
febrilisches Ansehen, indem sie dieselbe 
mit Kalk bestreichen. Die Abwesen 
heit der Hitze und des Schweifssta- 
diums des Paroxysmns bringt die Täu- 
schung bald an den Tag. Doktor 
Cheyne erwähnt einen Fall dieser 
Art, welcher dadurch entdeckt ward, 
dafs man die Betldekken herabrifs und 

den ganzen Körper durch die Anstren- liehe Weise entdeckt." Dieser Mann 
eung des Individuums, den Frostan- hatte durch seine erheuchelte Epilep- 
lall nachzuahmen, mit Schweifs be- sie so sehr das Mitleiden der Leute 
deckt fand. — Die Epilepsie ist erregt, dafs man ihm ein Bett von 
häufiger und glücklicher als irgend ein Stroh bereitete, auf welches er fallen 
anderes Leiden von Betrügern nach- konnte, ohne sich zu beschädigen, 
geahmt worden. Die Tochter eines [Als man aber endlich den gespielten 
Pächters bei Ediuburg hatte diese [Betrug muthmafste, wurden die Ekken 
Kunst der Nachahmung zur Vollkom-|des Strohsakkes angetündet, während 



lamente so sehr komprimiren, dafs die 
Empfindlichkeit dadurch bedeutend 
herabgestimmt wird, und man Nadeln 
in das Fleisch stechen, und die rei- 
zendsten Applikationen machen kann, 
ohne dafs das Individuum die geringste 
Empfindung davon verrathet. Leichter 
entdeckt man den Betrug, wenn man 
die Kontraktilität der Pupille unter- 
sucht, welche in der wirklichen Epi- 
lepsie ebenfalls gelähmt ist; man achte 
auch darauf, ob das Gesicht livid wird. 
Eine andere Methode ist: Niefsmiffel 
in die Nase zu bringen, welche in der 
Epilepsie keine Wirkung, bei einer si- 
mulirten aber Niesen zur Folge ha- 
ben. — Bei einem Bettler in Paris 
ward ein solcher Betrug anf eine treff- 
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er scheinbar in einem 'epileptischen 
Anfalle da lag. Sobald er diese Ope- 
ration merkte, sprang er augenblick- 
lich auf und lief davon. — Dr. Beck 
bemerkt noch mit Recht, dafs ein 
wirklich Epileptischer mit einer Art 
von falscher Scham seinen Zustand zn 
verheimlichen sucht, während ein Be- 
trüger gern davon spricht, und die 
Veröffentlichung seines angeblichen 
Leidens nicht scheut* — Katalepsie 
wird selten, aber doch dann und wann 
nachgeahmt. Die wirkliche Krank, 
heit besteht in einer augenblicklichen 
Rigidität des Rumpfes und der Extre- 
mitäten, Aufhebung der Sinnesfunktio- 
nen und geistigen Fähigkeiten. Der 
Gesichtsausdruck bleibt im Augenblikke 
des Anfalls derselbe, wie er vorher 
war, nnd dieses in Verbindung mit 
der unbeweglichen Stellung des Kör- 
pers macht deu Kranfcen einer Statue 
ganz ähnlich. Die Pupille zieht sich 
beim Annähern des Lichts zusammen, 
aber die Augenlieder bleiben starr; 
man kann dem Kranken willköhrlich 
jede neue Stellung geben und er be- 
hält diese unwillkürlich bei. Sobald 
der Anfall aufhört, kehrt der Kranke 
augenblicklich zur natürlichen Stellung 
wieder zurück. Dieses Leiden ist ge- 
wöhnlich die Folge eines plötzlichen 
nnd mächtigen Eindrucks auf das ge- 
sammte Nervensystem, nnd die Er- 
scheinungen sind so höchst sonderbar, 
dafs Gullen und verschiedene andere 
Schriftsteller an die wirkliche Existenz 
dieser Krankheit gar nicht glauben. 
Folgender Fall aber, den der Pro- 
fessor erzählt, 1 möchte wohl das Ge- 
gentheil beweisen. — Der Verf. be- 
handelte vor ungefähr 20 Jahren ei- 
nen Offizier in der Armee, der an 
Pbthisis litt, und sich im letzten Sta- 
dium der Krankheit befand. Aber er 
sowohl als seine Frau hatten noch 
lebhafte Hoffnung zum Besserwerden, 
so dafs man ihn nicht dahin bringen 
konnte, sein Testament zu machen, 
oder seine Stelle zu verkaufen, — das 
Einzige, was er seiner Frau zu hinter- 
lassen hatte. Endlich setzte er doch 
seinen letzten Willen auf, worauf er 
sich ziemlich zu beruhigen schien. — 



„Ich hatte kaum das Haus verlassen/ 4 
erzählt der Professor weiter, „als mau 
mich schleunigst zurückrief; — er war 
todt. Sein unglückliebes Weib stand 
an der Seite des Bettes, einer Statue 
gleich, bleich, ihre Augen starr in 1 * 
Leere gerichtet; sie bemerkte mein 
Eintreten nicht. Ich näherte mich 
ihr und ergriff ihre Hand, sie fühlte 
es nicht. Ich redete sie an, — meine 
Stimme ward nicht gehört; ich fühlte 
keinen Puls am Handgelenk, und nur 
durch die Trübung eines Spiegels, den 
ich ihr an ihren Mund hielt, über- 
zeugte ich mich, dafs sie noch lebte. 
Ich vermuthete nun, dafs ich es mit 
einem kataleptischen Anfalle zu thun 
hatte, und ward in meiner Diagnose 
dadurch bestätigt, als ich fand, dafs 
die Arme und andere Theile des Kör- 
pers unverändert in derselben Lage 
blieben, welche ich ihnen gab. Sie 
ward zu Bett gebracht, und blieb 42 
Stunden lang in diesem Zustande, 
worauf sie plötzlich zu erwachen schien. 
Sie war noch 2 Monate krank, und 
befand sich in einem höchst gefährli- 
chen Zustande. — So schwer es nun 
auch scheinen mag, einen solchen Zu- 
stand nachzuahmen, so ist es doch 
verschiedene Male, nnd mit Glück 
wirklich versucht worden. So er- 
wähnt Dr. Hennen eines Soldaten 
im afrikanischen Korps, Namens Drake, 
der den Schein einer totalen Unem- 
pfindlicbkeit annahm, nnd auf die ener- 
gischste Behandlung, selbst auf die 
Anwendung des Sturzbades und der 
Elektrizität, nicht die geringste Reak- 
tion zeigte, nnd erst, als man in sei- 
ner Gegenwart vorschlug, ein rot h glü- 
hendes Eisen anzuwenden, hob sich 
der Pols plötzlich, und er gab hinrei- 
chende Zeichen von Gefühl kund. Als 
man vorschlug, ihn ins Bethlehem zu 
schikken, genas er sehr rasch. — Ein 
junger Soldat ahmte diese Krankheit 
so täuschend nach, dafs er sich Na- 
deln in das Fleisch stechen, seinen 
Kopf trepaniren liefs, bis er seine Ent- 
lassung bekam, worauf er alsbald in 
vollkommener Gesundheit sich befand. 
— Hämorrhagien, namentlich Hä- 
mopty6is, werden häufig nachgeahmt, 

20* 
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durch das Aussaugen von Blot aus 
den Wangen und dem Zahnfleische; 
aber dieser Betrug wird leicht aus 
dem Zustande des Pulses entdeckt, der 
in der wirklichen Hämoptysis klein, 
irritabel und schnell ist, während er 
in einem vorgeschützten Leiden dieser 
Art natürlich bleibt. Die Beschaf- 
fenheit der Sputa, die Untersu- 
chung des Mundes und Schlundes 
und die Anwendung des Stethoskops 
werden uns Ober das Vorhandensein 
eines wirklichen Lungenleidens sicher- 
stellen. — Hämateme8is wird von 
Soldaten und Negersklaven durch das 
Verschlukken von wirklichem Blute 
und nachheriges, künstiches Ausbrechen 
desselben hautig nachgeahmt. Ein 
Mädchen, welches gerne aus einem 
Kloster entlassen werden wollte, simu- 
lirte ein Blutbrechen, und brachte 
mehrere Pfund Blut zum Vorschein, 
das sie ausgebrochen haben wollte. 
Man entdeckte nachher, dafs sie jedes- 
mal vor dem Besnch der Acrzte eine 
reichliche Quantität Ochsenblut zu sich 
geoommeo hatte. Auch ist ein vorge- 
schütztes Blutbrechen niemals von 
den dieses Leiden cbarakterisirenden 
Symptomen begleitet. — Keine Krank- 
heit aber wird häufiger erheuchelt, als 
Verrücktheit, u. dieses ist zu jeder Zeit 
zur Erreichung der verschiedenartigsten 
Zwekke, hauptsächlich aber, um den 
Händen der Gerechtigkeit , zu entge- 
hen, in Anwendung gebracht worden. 
Da es so höchst wichtig ist, eine er- 
heuchelte Verrücktheit von einer wirk- 
lichen zu unterscheiden, so mögen fol- 

fende, diagnostische Merkmale des 
Professors hier ihre Stelle finden. 
1) Die sich verrückt Anstellenden tra- 
gen ihre Verrücktheit gern znr Schau, 
und dieses starke Auftragen der Far- 
ben n. die oft merkliche Karrikatur des 
Leidens dient zur Entdekkong des Be- 
trugs. — 2) Wirklich Verrückte be- 
streben sich in ihren lichten Zwischen- 
räumen ihre Leiden zu verbergen, und 
wenn sie befragt werden, behaupten 
sie, weder je verruckt gewesen, noch 
es jetzt zu sein. Das Gegen theil fin- 
det bei Scheinverrückten Statt. — 
3) Man achte genau auf die Zeit, wäh- 



rend ein vorgeblich Verrückter schläft 
— 4) Man oesuche die Kranken zu 
allen Stunden des Tages, hauptsäch- 
lich aber des Morgens, bevor sie aus 
dem Bette aufstehen, denn die Ver- 
rückten exhaliren einen eigentümli- 
chen animalischen Geruch, der nie zu 
verkennen ist, sobald man ihn nur 
einmal gerochen hat, und der sich nur 
bei wirklich Verrückten findet. — 
5) Der Puls geht bei Verrückten ge- 
meiniglich schneller als im Normalzu- 
stande, doch ist dies auch Ausnahmen 
unterworfen. — 6) Emetika wirken 
auf einen Verrückten fast gar nicht; 
bringt daher eine gewöhnliche Gabe 
Brecbwemstein die volle Wirkung iier- 
vor, so kann man einen Betrug arg- 
wöhnen. « — Die sicherste Probe ei- 
ner vorhandenen oder nicht vorhande- 
nen Verrücktheit ist der Drehs luhl, 
welcher auf ein« Spindel gesetzt wird, 
und mit reißender Schnelligkeit um 
seine Axe gedreht wird; es entsteht 
Ekel und Synkope, so dafs wenig 
Menschen im Stande sind, nach einer 
.solchen Operation ihre angenommene 
Rolle fortzuspielen. (The Lance t.) 

245. Untersuchungen über die l/r- 
sachen, Symptome und die Behand- 
lung der- konstitutionellen Iiämorrha- 
gie 9 von Leber t, Interne im Udtel- 
l>ieu, — Es ist eine längst bekannte 
Thatsache, dafs es Individuen giebt, 
welche nach der geringsten Verwun- 
dung und selbst ohne merkliche Ur- 
sache mehr oder minder beträchtlichen 
Blutverlusten ausgesetzt sind. Worin 
diese besondere Neigung zu oft ge- 
fährlichen Blutungen bestehe, ist bis 
jetzt noch unbekannt. Der Verf. beab- 
sichtigt in dieser Abhandlung die grofste 
Zahl der bis jetzt bekannten Fälle von 
konstitutionellen Hämorrhagieo zusam- 
menzustellen. — Man findet im Jour- 
nal des Prozres (1828) eine Note 
über eine sächsische Familie, welche 



aus 



5 Kindern bestand, wovon das 



älteste an einer Hämorrhagie, in Folge 
eines Bisses in der Zunge, starb, das 
zweite viel Blut verlor, wenn man 
die Epidermis ablöste, und von wel- 
chen das 5te dieselbe Disposition, aber 
in einem geringem Grade, zeigte. — 
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Ein 41jähriger Mann, von einer durch 
mehrere Blutverluste erschöpften Kon- 
stitution, hatte sich mit der Seite un- 
bedeutend gegen eine Thür geslofscn, 
worauf eine beträchtliche Blutge- 
schwulst entstand, die von Schwäche 
des Pulses und Lipothymien begleitet 
war. In seiner Kindheil hatte er an 
Nasenbluten, das oft bis zur Synkope 
ging, gelitten; später an Hämaturie, 
und im 34. Jahre an Blutiiifiltrationen, 
die auf die geringfügigste Veranlassung 
entstünden, und zwar in solchem 
Grade, dafs, als ein kleines Mädchen 
zufällig ihren Ellbogen auf den untern 
und äufaeren Theil des Armes des 
Kranken gestutzt halte, eine beträcht- 
liche Geschwulst und eine bis zur 
Achselhöhle sich erstrekkende Ekchy- 
mose daraus entstand. Ein Grofson- 
kel dieses Mannes war ebenfalls an 
einer Ilämorrhagic gestorben. Ein 
Onkel, der an Blutungen aus dem 
Zahnfleische litt, war im I7ten Lebens- 
jähre an einer iu Folge des Auszie- 
liens eines Zahns entstandenen Hämor- 
rhagie gestorben. Von 17 Geschwi- 
stern, die der Mann hatte, waren 14 
vor ihrem 3ten Jahre ohne bekannte 
Ursache gestorben, und die Mutter 
derselben behauptete, sie waren im 
Blute erstickt. Eine seiner Schwestern 
starb in der fiten Woche an einer 
Scheidenblulung. Ein anderer Bruder 
starb im 9ten Jahre in Folge eines 
Schlages, den er auf den Kopf erhal- 
ten hatte, und worauf eine enorme 
ttlulinfiliration unter die behaarte Kopf- 
haut enstand. (Laforgue, Revue 
Medicale, Oktober 1835.) — Diese 
Fälle setzen das Vorhandensein einer 
konstitutionellen Hämorrhagie, woran 
fast eine ganze Familie starb, wohl 
aufser Zweifel. — In den Arch. gen. 
de med., Oktober 1833, findet man 
den Fall eines 10jährigen Kindes, wel- 
ches an Rheumatismus und konstitu- 
tioneller Hämorrhagie lilt. Alle Mit- 
glieder dieser Familie litten daran; die 
männlichen Individuen an Blutspukken 
und Blutbrechen, an blutigen Stühlen, 
an Hämaturie, Nasenbluten, an Blut- 
ext ravasaten in* das Gewebe der Mns- 
kein und Ilautbcdekkungcn an allen 



Stellen des Körpers; an überniäTsigcn 
und hartnäkkigen Hämorrhagien nach 
den unbedeutendsten Schnitten. Es 
war bemerkenswert!), dafs die Hämorr- 
hagien sich nie allein einstellten, son- 
dern immer von Uheumalismen be- 
gleitet waren; dafs Quetschungen im- 
mer ein rheumatisches Leiden in dem 
afiizirlcn Theile zur Folge hatten; dafs 
beim Herannahen des höhern Alters 
die Neigung zu Hämorrhagien abnahm ; 
dafs eine grofse Anzahl der männli- 
chen Glieder dieser Familie sehr früh 
starb. Mehrmals trat der Tod in Folge 
eines Aderlasses, bisweilen nach einer 
zufälligen Wunde, oft nach einer in- 
nern Blutung ein; zweimal in Folge 
der Applikation eines einfachen Bla- 1 
senpflasters. Der Hämorrhagie ging im- 
mer ein Rheumatismus voran. Die 
Mütter, obgleich sie selbst von dieser 
Disposition frei blieben, übertrugen sie 
immer auf die Kinder. Diese Dispo- 
sition konnte man leicht bis in die 
4te oder 5te Generation verfolgen. — 
Mau sieht hieraus, dafs diese konsti- 
tutionellen Hämorrhagien sehr oll mit 
einer rheumatischen Aflektion kompli- 
zirt sind; dafs sie auf dem Wege der 
Erblichkeit mehrere Generationen hin- . 
durch fortdauern können, und dafs 
das männliche Geschlecht am meisten 
daran leidet. — Es scheint indessen, 
dafs gewisse Frauen das traurige Pri- 
vilegium besitzen, nach jeder Geburt 
an schrecklichen, schwer zu stillenden 
Muttcrblutllüssen zu leiden; doch sind 
diese Uterinblutungen nicht erblich, 
und verdienen nicht den Namen der 
konstitutionellen Hämorrhagien. Auch 
sagt Guillemot, der eine grofse An- 
zahl dieser Metrorrhagien zusammen- 
gestellt hat (Archive8 gener.i Mai 1829) 
selbst: die weichlichen Konstitutio- 
nell, lymphatische und nervöse Tem- 
peramente, übermäfsige, vor der ge- 
wöhnlichen Zeit sich einstellende Iii* — 
morrhagien, sind die Bedingungen, 
welche uns das Erscheinen eines ge- 
fährlichen Mutterblutflusses, nament- 
lich, wenn die Frau schon früher daran 
gelitten hat, fast als gewifs voraus 
setzen lassen. — Marjolin sucht 
den Gruud der konstitutionellen Hä- 
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morrhagten in einer Atonie der Kapil- 
largefafse, ood er räth daher, in sol- 
chen Fällen Eisenpräparate, Alaon, 
kalte Bäder anzuwenden und ein to- 
nisches Regimen anzuordnen. Es 
möchte indessen gerat hen sein, über 
die Entstehung dieser Hämorrhagien 
noch in Zweifel zn bleiben und eich 
in der Praxis nur durch die Beobach- 
tuneder Thatsachen leiten zu lassen. 
— Eine Familie in Philadelphia, die 
ebenfalls eine sehr grofse Geneigtheit 
so Blutungen halte, hat seit einigen 
Jahren ein Mittel ausfindig gemacht, 
an welches die Aerzte gewits nicht 
gedacht hatten, und welches, obgleich 
es zu der Krankheit in gar keiner 
Beziehung zu stehen scheint, doch den 
gewünschten Erfolg hat; es ist dies 
das schwefelsaure Natron, mehrere 
Tage hintereinander in purgirender 
Dosis genommen; es stillt dieHamorr- 
bagie leicht und begünstigt die Ver- 
narbung der Wunde. Es ist «elbst 
da noch mit Glück angewandt wor- 
den, wo die lange Daner derHämorr- 
hagie den Kranken schon sehr ge- 
schwächt hatte. — Ein Barbier zu 
Venedig schnitt sich die Haare aus 
der Nase ab, ritzte sich die Haut mit 
der Spitze der Scheere; es erfolgte 
eine nicht zu stillende Blutung und 
der Tod. — - Ligfranc theilte der 
Akademie der Medizin zn Paris in 
der Sitzung vom 27sten Septbr. 1827 
folgenden Fall mit: Es befand sich in 
der Pitie eine an einem einfachen Ge- 
schwüre und an einer Gastritis leiden- 
de Frau; man setzte defahalb Blut- 
egel auf das Epigastrium, es erfolgte 
ein mäfsiger Blutverlust, der bald auf- 
hörte; aber nach 3 Tagen gingen die 
Blutegelsliche während der Nacht wie- 
der auf und man fand die Kranke des 
Morgens todt im Bette, in Folge einer 
übermaTsigen Hämorrhagie. — J. L. 
Petit (Öeuvr. compl. bUUioih chirurg. 
3ies Uefl, p. 442.) erzählt : .,Ich habe 
mich seilen in die Noth wendigkeit ver- 
setzt gefühlt, bei den Gefafsen der 
weiblichen Brust die Ligatur zu ge- 
brauchen, weil, was nach der Ampu- 
tation dieser Drüse an Fleisch übrig 
bleibt, so gering ist, und weil das 



Brustbein und die Kippen der Kom- 
pression so günstig sind, dafs das Alaun 
immer hinreichte; ich behandelte in- 
dessen zwei Frauen, welche acht Tage 
hintereinander einen beständigen Blut- 
verlust hatten. Die eine starb, ohne 
dafs ich die Hämorrhagie stillen 
konnte; das Blut Hofs aus der gan- 
zen Wundfläche, wie aus einem 
Schwämme, und hörte dann erst auf 
zu fliefsen, als die Kranken in Ohn- 
macht fielen, aber sobald sie sich wie- 
der erholten, flofs das Blut von Neuem. 
Aehnliches findet oft bei skorbutiseben 
Geschwüren Statt." — Ursachen. 
1) Atter. Man bat keine konstitu- 
tionelle Hämorrhagie nach dem. 40slen 
Lebensjahre beobachtet, am häufigsten 
zeigt sie sich zwischen dem Kindes - 
und Jüoglings - Alter. — 2) Erblich- 
keit. Wenn man jemals berechtigt 
ist, eine Krankheit für erblich oder 
fähig von Eltern auf Kinder Genera- 
tionen hindurch übertragen zu wer- • 
den, zu halten, so ist es sicher dieje- 
nige, mit der wir uns hier beschäfti- 
gen. Woher es aber komme, dafs in 
einer sogenannten Bluterfamifie vor- 
zugsweise die männlichen Individuen 
an Institutionellen Hämorrhagien lei- 
den, ist bis jetzt noch für uns in ein 
undurchdringliches Dunkel gehüllt. — 
Nachdem nun der Verfasser anf die 
verschiedenen Hypothesen über das 
Wesen dieser Krankheit einen prüfen- 
fenden Blick geworfen, setzt er dea 
Grund der konstitutionellen Hämorr- 
hagie ebenfalls in eine Atonie des Ka- 
pillargefafssysteras, aber vorzugsweise 
in eine primitive Veränderung des 
Hl utes, oder in eine Vereinigung bei- 
der Zustände» Was die Gelegenheits- 
ursachen der Hämorrhagien betrifft, so 
bestehen sie gewöhnlich in den klein- 
sten Verwundungen, wie z. B. in 
oberflächlichen Wunden, Rissen, einfa- 
chen Stichen und leichten Kontusio- 
nen; es kömmt sogar sehr häufig vor, 
dafs Hämorrhagie ohne merkliche Ur- 
sache bei demselben Individuum ein- 
tritt. Dieses merkwürdige Uebereio- 
stimmen weist, wenn nicht die voll- 
kommene Identität der* traumatischen 
und konstitutionellen Hämorrhagien, 
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doch wenigstens ihren gemeinschaftlichen haben wir oben in einem Falle gese- 
Ursprung nach. — Diagnose. 1) Die hen, wie das schwefelsaure Natron 
konstitutionellen Hämorrhagien sind auf diese Weise einen glucklichen Er- 
fast immer erblich, und befallen den folg hatte. — Resultate. 1) Zahl- 
gröfsten Theil der Individuen dersel-l reiche und authentische Thatsachen 
ben Familie, mit Ausnahme der weib- 1 beweisen, dafs gewisse Individuen eine 
lieben. — 2) Sie zeigen sich im All- 
gemeinen bei jungen, lymphatischen 
Subjekten, obgleich man auch nicht 
selten das Gegenlheil beobachtet. — 
3) Das ansfliefsende Blut ist im An- 
fange farblos und serös, fliefst aus der 
ganzen Wundfläche, wie aus einem 

Schwämme , und koagulirt schwer I sächlich durch eine Veränderung des 
oder gar nicht. — 4) Sie besitzen Blutes charakterisirt. Was die Natur 



eigen thfim liehe Neigung zu Hämorrha« 
gien besitzen; es giebt also eine hä- 
morrhagische Konstitution oder 
sogenannte Bluterfamilien. — . 2) Diese 
Konstitution ist das Resultat einer pri- 
mitiven oder später erworbenen orga- 
nischen Modifikation, die sich haupt- 



eine grofse Geneigtheit sich bei der 
geringsten Veranlassung, oder auch 
von selbst zn widerholen. Zu bemer- 
ken ist noch der ganz und gar uube- 
kannte Zusammenhang zwischen die- 
sen Hämorrhagien und rheumatischen 
Affektionen. — Die Prognose ist im- 
mer ungünstig, wegen der Unwirk- 
samkeit aller bis jetzt gegen diese Af- 
fektion angewandten Mitlei, und um 
so ungunstiger «ist sie, je junger das 
Individuum ist, je reichlicher die Hä- 
morrhagien sind, und je häufiger sie 
sich erneuert haben. — ' Behand- 
lung. Antiphlogistika , Refrigcrantia, 
Absorbentia, Styptika, die energisch- 
sten Adstringentia und Kompression, — 
alle diese Mittel sind in der Regel 
ohne Erfolg geblieben. Selbst die Kau- 
terisation half nur 1 — 2 Mal. — 
Man hat, wie es scheint, den Gebrauch 
innerer Mittel viel zu sehr vernach- 
lässigt. Da wir doch die glücklichen 
Wirkungen der Bleipräparate gegen 
innere Blutungen 'kennen, und durch 
die Erfahrungen von Hunter wissen, 
dafs diese Substanzen das Blutserum 
koaguliren, so fragt es sich, ob sie 
nicht auch bisweilen gegen konstitu- 
tioneile Hämorrhagien sich wirksam 
bewähren würden; so könnte man bei 
schwächlichen Konstitutionen, die eine 
grofse Menge Serum besitzen, die Blei- 
präparatc und andere Tonika benutzen, 
bei skorbutischen Konstitutionen könn-| weist ferner, dafs es nicht immer rich- 
ten vegetabilische Nahrunnsmittel und tig ist, .wenn man sagt, dafs ein Bruch 
Säuren, namentlich Zitronensäuren, des Odontoidfortsatzes augenblicklich 
eine gleiche Wirkung haben, indem den Tod zur Folge haben; und dafs eine 
sie das Blnt koagulabler machen. So [Fraktur des ersten Halswirbels mit be- 



dieser Veränderung betrifft, so ist es 
sehr wahrscheinlich, dafs sie. abgese- 
hen von einer sehr grofsen Flüssigkeit 
und Mangel an Plastizität des Blutes, 
von einer Veränderung der Zahl und 
Quantität der das Blut bildenden Be- 
standteile abhängt. — 3) Die Theorie 
sowohl, als die Erfahrung beweisen, 
dafs man bei der Behandlung konsti- 
tutioneller Hämorrhagien auf die 
Schwäche der Konstitution, auf die 
Atonie des Kapillargefäfssystems und 
auf die mangelnde Plastizität des Blu- 
tes Rücksicht nehmen mufs. — 4) Die 
Tonika und Adstringentia einerseits, 
und diejenigen Substanzen, welche die 
Koagulation des Bluts begünstigen, wie 
Salze mit alkalischer Basis, und na- 
mentlich das schwefelsaure Natron in- 
nerlich angewandt, sind die wirksam- 
sten therapeutischen Mittel gegen diese 
AÜektion. • (Archive* gener o/es de 
Medecine.) 

246. Fall einer Fraktur und Ver- 
renkung des Atlas, von Benjamin 
Philipps. — So wenig Nutzen auch 
folgender Fall für die Präzis, wegen 
seiner grofsen Seltenheit, haben mag, 
so ist er' doch in sofern wichtig, als 
er beweist, welche bedeutende Ver- 
letzung diese Portion der Wirbelsäule 
ertragen kann, ohne dafs üble Folgen 
für die höchst wichtigen, in ihr ent- 
haltenen Organe entstehen. Er be- 
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traclitlfcher Verrenkung, fast unmittel- 
bar tödtlich sei. — William Cross 
fiel voo einer ziemlich bedeutenden 
Höhe auf den Hinterkopf, und blieb 
ohne Besinnung liegen. Nachdem er 
wieder zu sich gekommen war, ging 
er noch j Stunde, um sich zum Wund- 
ärzte seines Kreises zu begeben, wel- 
cher ihm zur Ader, und ihn Purgier- 
mittel nehmen tief». — Phillips sah 
ihn ungefähr 4 Wochen nach dem 
Zufalle, der Kranke beklagte sich über 
Steifigkeit des Halses, und dafs er den 
Kopf nicht umwenden könne. Am 
hintern Tbeil des Halses befand sich 
eine kleine Geschwulst, und zwar 
oberhalb des zweiten Halswirbels. Mit 
Ausnahme der Rotationsbewegung des 
Kopfes gingen alle Funktionen gut bei 
dem Kranken von Statten.' Da man 
der Meinung war, dafs die Geschwulst 
am Halse von einem entzündlichen 
Prozesse abhinge, so behandelte man 
ihm demgemäfs; aber man erlangte 
nichts weiter, als dafs die Geschwulst 
minder empfindlich gegen den Druck 
wurde. — Ungefähr 6 Monate nach 
dem Zufalle erlitt die Stimme eine 
Veränderung, und die Deglutilion ward 
beschwerlich. Die Untersuchung des 
Knochens lief» eine leichte Anschwel- 
lung am hintern Theile des Pharynx 
bemerken. Kurze Zeit nachher bekam 
der Kranke eine Pleuresie, dann Ana- 
sarka und Hydrothorax, und er starb 
bald darauf. — Der Hals allein ward 
untersucht. Die Kondylen des Hin- 
terhauptknochens ruhten noch auf den 
Gelenkknochen des Atlas. Der ganze 
vordere Theil des Atlas war von dem 
hintern Theile seines Ringes getrennt, 
und in sincr schiefen Richtung nach 
unten und vorn gedrängt worden. Er 
war mit dem Körper des 2ten Hals- 
wirbels innig verwachsen. Der Odon- 
toidfortsatz war abgebrochen. Das 
Rükkenmark zeigte keine Verletzung. 
( Medico - chirurgical Transactiones, 
tome 20) 

247. Au/enthalt einer Musketenku- 
gel innerhalb des Kapselligamenis 
des Kniegelenks während 24 Jahre. — 
In der Cbarile zu Paris ward am lOten 
Oktober 1837 eine interessante Au 



topsie von Velpeau 
Ein Veteran, der unter Napoleon ge- 
dient hat, kam vor ungefähr 4 Wo- 
chen in's Hospital mit einer ulzerirtea 
4 — 5 Z. langen Wunde am hintern 
Theile des linken Schenkels, ungefähr 
3 Zoll oberhalb des Kniegelenks. Er 
erzählte, dafs er vor ungefähr 20 Jah- 
ren eine Schußwunde an dieser Stelle 
bekommen habe; dafs die Wundärzte 
damals die Kugel nicht hätten auffin- 
den können, und die Wunde hätten ver* 
narben lassen. Dies halte ihn zum 
weitern Dienste unfähig gemacht, denn 
obgleich er den freiem und vollkom- 
menem Gebrauch seines Kniegelenks 
hatte, so blieb das Bein doch geschwol- 
len und schmerzhaft. — Kurze Zeit 
nach seiner Dienstentlassung ulzerirte 
die Narbe, heilte aber binnen kurzer 
Zeit wieder zu. Endlich kam er in 
die Charit e* zu Paris, mit wieder auf- 
gebrochener Narbe. Das Geschwür 
halte ein dunkles, ungesundes Ansehn 
und sonderte eine dünne seröse Ma- 
terie ab. Es trat ein Brust leiden hin- 
zu, an welchem er nach 8 Tagen 
starb. — V. machte die Autopsie 24 
Stunden nach dem Tode. Die 
j Wunde erschien gangränös, und die 
.hintere der Wunde gegenüber lie- 
gende Fläche des Schenkelbeins be- 
fand sich in einem Zustande beginnen- 
der Nekrose. Eine kleine Muske- 
lenkucel fand man auf der hinlern 
Fläche des Kniegelenks innerhalb des 
Kapselligaments, und sie halle fast 
gar nichts von ihrer frühem Gestalt 
verloren. Die knorpeligen Gclenken- 
den des Fcmur waren aufgelöst, sonst 
war das Gelenk nicht im Mindesten 
krankhaft verändert. Im obern Lap- 
pen der linken Lunge waren 1 — 2 
Ka vi täten, und das ganze linke Bein 
war mit Serum infillrirt. — V. be- 
merkte, daß* der Tod die unmittelbare 
Folge des Brustaffektion gewesen wä- 
re, aber dafs die Wunde zum „poinl 
d'appui* für die Lungenkrankheit 
gedient habe. — 

248. lieber eine noch nicht be~ 
schrieben* Verrenkung der Knochen 
des Vorderarms bei Kindern, von 
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John Gardner. — Es kommt gar 
nicht selten vor, dafs Kinder im 3ten 
oder 4ten Jahre, wenn sie grade an- 
fangen zu laufen, und von Jemand 
geführt werden, oder sich selbst mit 
der Hand unterstützen, plötzlich aus- 
glitschen; — man hört ein leichtes 
Knarren, — das Kind schreit, — und 
es kann seine Hand nicht gebrauchen; 
der Arm hängt kraftlos an der Seile 
herab oder wird von der andern Hand 
unterstützt, und jeder Versuch, ihn zu 
bewegen , ist von beträchtlichem 
Schmerze * begleitet. Ein Wundarzt 
wird herbeigerufen, der aber bei der 
sorgfältigsten Untersuchung weder eine 
Dislokation noch eine Fraktur entdek- 
ken kann, die ganze Sache daher für 
einen blofsen Lärmen hält, den Arm 
in eine Schlinge legt, und kalte Lo- 
tionen appliziren läfst. Kurze Zeit 
darauf während das Kind an- oder 
ausgezogen wird, oder eine plötzliche 
Bewegung macht, oder einen Fall, oder 
einen Stöfs auf dem Arm erhält, hört 
man wieder ein leises Knakken, und 
es kann seinen Arm plötzlich, zum 
Erstaunen der Eltern recht gut wie- 
der gebrauchen. Die Verrenkung war 
nämlich folgende: Das Köpfchen des 
Radius, an welches der zweiköpfige 
Beuger des Ellbogengelenks befestigt 
ist, schlüpft über den Rand der Ulna 
und wird daselbst festgehalten. Diese 
Verrenkung kömmt wohl nur bei Km- 
dem vor, weil nur bei ihnen die La- 
xität der Ligamente eine solche zu- 
läfst. — Hat man sich in einem sol- 
chen Falle von dem Vorhandensein 
dieser Verrenkung und von der Ab- 
wesenheit einer Fraktur des Schlüs- 
selbeins oder der Armknochen über- 
zeugt, so fasse man den Oberarm fest 
mit der einen Hand, und mit der an- 
dern bringe man den Vorderarm in 
eine starke Supination und beuge ihn 
plötzlich auf den Oberarm, so wird 
man ein leises Knakken hören, und 
der Knochen schlüpft wieder auf seine 
gehörige Stelle; das Kind befindet 
sich wohl, und kann seine tiand ge- 
brauchen. — (London Mediccal Ga- 
zette.) 

249. Ueher die Wirkung des ro 



then Fingerhuts und den Gebrauch 
desselben gegen verschiedene Affek- 
tionen, von Jon. Pereira, Esq. — 
Man kann, nach P., 3 Grade in der 
Wirkung der Digitalis annehmen. Im 
ersten Grade, oder in dem, welcher 
durch kleine und oft wiederholte Ga- 
ben entsteht, affizirt die Digitalis bis- 
weilen die organischen Funktionen, 
ohne auf die animalischen oder Zere- 
brospinalfunktionen zu wirken. So 
wird oft die Funktion des Magens ge- 
stört, die Frequenz des Pulses herab- 
gesetzt, und die Urinsekretion ver- 
mehrt, ohne anderweitige Erscheinun- 
gen. Die Ordnung, in welcher die 
genannten Symptome erscheinen^ ist 
nicht immer dieselbe; bald tritt die\Vir- 
kung auf die Diurese, bald der Ekel 
und bald die Affektion der Zirkulation 
zuerst, hervor. — Der Eioflufs der 
Digitalis auf die Zirkulation ist kei- 
nesweges konstant. Einige Tropfen 
der Tinktur setzen in einigen Fällen 
die Frequenz des Pulses herab und 
machen ihn unregelmäßig, während in 
andern Fällen weit gröfsere Dosen ge- 
nommen werden können, ohne dafs 
eine merkliche Wirkung doran wahr- 
nehmbar wird. Dr. Wit bering er- 
wähnt einen Fall, in welchem der 
Puls auf 35 Gel und P. sah ihn seihst 
auf 50 sinken. In einigen Fällen geht 
der Langsamkeit des Pulses eine ge- 
steigerte Thätigkeit des Gefafssystems 
voraus. Dr. Saunders bestätigt dies, 
und sah nach dem Gebrauche der Di- 
gitalis den Puls Anfangs von 70 auf 
120 steigen, und nach 24 Stunden 
mit gröfserer oder geringerer Schnel- 
ligkeit auf 40 und selbst noch tiefer 
fallen. Uebrigens hat Saunders nur 
eine zu geringe Anzahl von Fällen 
beobachtet, und will man die herab- 
gesetzte Frequenz des Pulses beobach- 
ten, so mufs man den Kranken in der 
Rükkenlage untersuchen. Welchen 
wichtigen Einflufs die Lage des Kran- 
ken auf den Puls hat, ward zuerst 
von Dr. Baildon angegeben. Sein 
eigener Puls, welchen die Digitalis 
von 110 auf 40 Schläge in der Mi- 
oute herabgesetzt hatte, während er 
sich in der Rükkenlage befand, stieg 
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auf 70, wahrend er aufstand, und auf 
100, während er staud. ' Aach in 
Zustande der Gesundheit sind die Pul- 
satiooen des Herzens häufiger in der 
erekten als in der horizontalen Posi- 
tion, und es ist ganz klar, dafs im 
ersiera Falle weit mehr Kraft zur 
Weiterbeförderung des Blutes ange- 
wendet werden mufs, als im letzteren, 
weil das Herz und die Arterien das 
Blut zum Kopfe gegen die Sehwere 
treiben müssen. Wenn nun die Kraft 



des Herzens durch die Digitalis ver- 
mindert wird, und das Herz sich we- 
gen des Wechsels von der Rukkenlage 
zji der horizontalen zu grofserer Thä- 
tigkeK anstrengen mufs, so werden die 
Kontraktionen desselben natürlich ver- 
mehrt. Es ist bekannt, dafs der plötz- 
liche Wechsel der Lage bei Kranken, 
die viel Digitalis genommen haben, 
höchst gefahrlich, ja bisweilen selbst 
tödtlich ist; da das Herz nämlich nicht 
Kraft genug besitzt, das Blut zum 
Kopfe gegen die Richtung der Schwere 
zu treiben, so ist eine tödtliche Syn- 
kope die Folge davon. — Bei schwäch- 
lichen Konstitutionen setzt die Digi 
talis den Puls schneller herab, als bei 
robusten und plethorischen. Oft be- 
merkt man diese eigenlhümliche Wir- 
kung der Digitalis gar nicht, selbst 
bei Darreichung von ganz, grofsen 
Gaben. — Nicht selten wird das Ge- 
fsfssyslem, in Folge des anhaltenden 
Gebrauchs kleiner Gaben der Digita- 
lis, plötzlich sehr gefährlich affizirt. 
und veranlagt bisweilen den Tod des 
Kranken. Dieser Umstand fordert uns 
zu grofser Vorsicht beim Gebrauche 
der Digitalis auf, und mnfs uns ver- 
anlassen, dieses Mittel von Zeit zu 
Zeit auszusetzen. — Die diätetische 
Wirkung der Digitalis ist sehr unbe- 
ständig. Einige haben behauptet, dafs 
die diuretische Wirkung der Digitalis 
nur bei Wassersuchten deutlich her- 
vortrete, und dafs sie defshalb in ei- 
ner Heizung der absorbirenden Gcfafse 
und nicht in einer eigenthümlichen 
Wirkung auf die Nieren begründet 
sei; diese Behauptung ist aber un- 
richtig, insofern die Digitalis auch 
oft bei gcsuudeu Menschen als harn- 



treibendes Mittel wirkt. — » Im zwei- 
ten Grade der Wirkung der Digitalis, 
welcher entsteht, wenn man zu grofse 
Gaben dieses Mittels giebt, oder den 
Gebrauch desselben zu lange fortsetzt, 
manifestirt 6ich ein gestörter Zustand 
des Verdauungskanals, der Zirkula- 
tionsorgane und des Zerebrospinalsy- 
stems. — Die Quantität der Digita- 
lis, welche einem Kranken ohne Ge- 
fahr des Lebens gegeben werden -kann, 
ist weit gröfser, als man gedacht hat. 
Der Verf. sah in einem Falle 20 Tro- 
pfen der Tinktur einem an Hydroze- 
phalus leidenden Kinde, 3mal täglich 
14 Tage hindurch geben, und nach 
Verlauf dieser Zeit war der kleine 
Patient vollkommen genesen. P. gab 
häufig 1 Drachme der Tinktur, 3mal 
täglich einen Erwachsenen li Tage 
hindurch, ohne eine deutliche Wir- 
kung zu bemerken. Einige Praktiker 
geben noch weit gröfsere Gaben, z. B. 
Dr. Clutterbuck, welcher die Tink- 
tur bis zu ^ Unze giebt. — Im drit- 
ten Grade der Wirkung, oder bei dem 
Gebrauche tödtlicher Dosen, erfolgen 
Erbrechen, Purgiren und kneipende 
Schmerzen in den Gedärmen; langsa- 
mer, schwacher und unregelmäfsiger 
Puls, grofse Schwäche und kalte 
Schweifse, gestörtes Gesicht, Schläfrig- 
keit; später Unempßndlichkeit und 
Konvulsionen, mit dilatirten, unem- 
pfindlichen Pupillen. — Wir gebrau- 
chen die Digitalis zu verschiedenen 
Zwekken: 1) Die Frequenz und 
Kraft der Herzthätigkeit berabzusez- 
zen; 2) die Aktion der absorbirenden 
Gefafse zn beiordern; 3) als Diureti- 
kum, und 4) bisweilen wegen ihres 
spezifischen Einflusses auf - das j£erc- 
brospinalsystem. (London medical- 
Gazetle.) 

250. Schnittwunde und Spaltung 
des Humerokubiialgelenks; Fraktur 
des Olekranon und des obern Endes 
des Radius \ Vereinigung per primarn 
inientionem 3 Tage nach 4er Ver- 
wundung', fast vollständige Heilung 
in 20 Tagen. Von Dr. Paradis. 
G. F . . . . , ein spanischer Soldat, 
erhielt einen bedeutenden Säbelhieb 
in den rechten Aim, wodurch das 
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Ilumerokubilaigclenk in 2 Theile ge-! 
(heilt wurde. Die Gelenkbänder, das 
Olekranon, das obere Ende des Ra-i 
diu?, alle Muskeln der hintern Kubi-i 
talgegend, ein grofser Theil der äu- 
fsern Muskeln, welche vor den Ge- 1 
lenke vorbeigeben, waren durch- 
schnitten. Die Hauptnerven, so wie 
die Radial- und Kubitalarterie waren 
unverletzt. Der Verwundete ward nur 
höchst einfach verbunden, und man 
begnügte sich damit, das an der Sehne 
des Trizeps hängende Stück des Ole- 
kranon wegzunehmen, dachte aber 
nicht daran, die Wundlefzen zu ver- 
einigen. — Als P. den Verwundeten 
3 Tage nachher sah, standen die Wund- 
ränder ungefähr 3 Zoll von einander; 
das Glied war nur unbedeutend ge- 
schwollen, weil kurz vorher eine Blu- 
tung eingetreten war. — Obgleich 
man allgemein von der . Notwendig- 
keit einer Amputation uberzeugt war, 
schlug roafn dennoch versuchsweise 
einen Weg zur. Erhaltung des Arms 
ein. Nachdem man ein isolirtes Stück 
des Radiu* weggenommen hatte, brachte 
man die Wundränder so viel als mög- 
lich an einander und erhält sie ver- 
mittelst sehr nah an einander liegen- 
der und um das ganze Glied laufen- 
den Heftpflasterstreifen in dieser Lage. 
Trokkene Scharpie und eine das ganze 
Glied einwikkelnde Hollbinde vollen- 
deten den Verband. Sechs Tage nach- 
her war die Vereinigung vollständig 
zu Stande gekommen und am 20sten 
Tage hatte G. F. nur eine einfache 
Wunde, welche nach und nach ver- 
narbte, ohne dafs -ein Zufall den Gans 
der Natur störte. (Gaz d.Hopilaux.) 

251. Blattemepidemie zu Paris. — 
Seit zwei Monaten herrsehte zu Pa- 
ris, besonders in den Hospitälern, und 
namentlich im Hötel-Dieu eine Blat- 
ternepidemie, von welcher die Geimpf- 
ten eben so wenig, als die Nicht- 
geimpften verschont blieben. Bei den 
erstem waren die Blattern indessen 
nicht konfluirend, die Pusteln wareu 
gut, nabelformig und die Krankheit 
nahm einen glücklichen Ausgang. — 
Beide Geschlechter wurden gleichmä- 
tnäfsig davon befallen; das mittlere 



! Alter der Pokkenkranken war 20 bis 
30 Jahr. — Bei den meisten Nicht- 
geimpften waren die Variolen kon- 
ifluirend, der Ausbruch geschah unre- 
regelmäfsig, die Pusteln hatten eine 
verschiedene Gröfse und erschienen in 
verschiedenen Zeiträumen; in der Re- 
gel waren sie abgeplattet, selten na- 
uelformig; die zuletzt erscheinenden 
waren sehr klein und gingen sehr bald 
in Eiterung über. — Wo die Pusteln 
gut entwikkelt waren, endete die Krank- 
heit günstig, selbst bei den konduiren- 
den Pokken. — Bedeutende Zufalle 
oder der Tod traten ein bei solchen 
Individuen, bei welchen die Augenlie- 
der und die Hände nicht angeschwol- 
len waren, und bei denen das Fieber 
selbst nach der Eruption noch fortge- 
dauert halte; die Pusteln waren als- 
dann platt und silberfarben. — In der 
Behandlung des Dr. Honore befand 
sich ein Fall von zusammenfließenden 
Pokken. wo eine freie und vollkom- 
men Delite?zenz eintrat. Drei schwan- 
gere Frauen, die von der Epidemie 
befallen wurden, kamen vor der Zeit 
nieder; 2 starben. — Magen die hat 
bemerkt, dafs bei den Vakzinirten, 
welche die Blattern bekamen, die Vak- 
zination echon länger als vor 10 Jah- » 
ren geschehen war. — Die Behand- 
lung hatte nichts Anfserordentliehes; 
blofs dafs Petit im Eiterungsstadium 
innerlich Chlorpräparate mit Nutzen 
gab; zu gleicher. Zeit liefs er den 
Kranken Nahrung zu sich nehmen, 
und dieses doppelte Mittel schien ihm 
zweckmäfsig zu sein, um die Resorp- 
tion» des Eiters, zu verhindern. Am 
Schlüsse der Behandlung gab derselbe 
tonische Mittel. Leroux stellt ' ge- 
genwärtig Versuche mit der Inokula- 
tion der Vakzine auf alle Theile des 
Körpers, und selbst auf das Gesicht, 
zur Zeit der Eruption an. Zur Blattern- 
epidemic gesellte sich eine Varioloiden- 
epidernic, die aber nichts Besonderes 
darbot, (Gazette dus Höpitaux.) 

252. Heilung einer bedeutenden *J/ef- 
moptysis durch Mutterkorn, von Pe- 
tit, Arzt im Hotel- Dieu. — Ein jun- 
ger Mensch von 24 Jahren, von sehr 
zahrlcr Konstitution und an häufigem 
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Nasenbluten leidend, bekam am 5ten 
Sept. eine bedeutende Hämoptysis, ge- 
gen welche die gewöhnlichen Mittel 
nichts ausrichteten. Am 18teu gab 
man 24 Gr. Mutterkorn, und die HS- 
morrhagie blieb im Laufe dieses Tages 
aus, so wie auch in den folgenden 8 
Tagen, in welchen die Behandlung 
fortgesetzt wird. Am 26sten Septbr. 
wird die Dosis des Mutterkorns auf 
18 Gr herabgesetzt, und die Hämorr- 
hagie erscheint an diesem Tage mit 
neuer Intensität. Am 27sten wurden 
wieder 30 Gr. gegeben, und die Hä- 
morrhagie zessirt. Am 28sten und 
29sten: 36 Gr. Mutterkorn. Der 
Kranke empOndct Zukkongen, etwas 
Betäubung in den Gliedern und leichte 
Schmerzen im obernTheile der Sehen- 
kel. — Am 30sten ward das Mittel 
ausgesetzt und die Hämoptysis kömmt 
nicht wieder. — Die poloischen Aerzte 
gebrauchen schon seit langer Zeit das 
Mutterkorn mit grofscra Erfolge gegen 
die Hämoptysis und neuerdings ist es 
von Levret - Perroton gegen Hä- 
morrhagien im 'Allgemeinen empfoh- 
len worden. {Ebendaher.) 

253. lieber die in Folge einer man- 
gelnden Ossifikation des Schädels ent- 
stehenden Krankheiten , von Grant- 
ham. — Als Hauptgrundsatz stellt 
der Verf. auf, dafs die mangelnde Os- 
sifikation des Schädels Epilepsie, Ge- 
hirnkongestionen und Hydrozephalus 
zur Folge habe. Besonders gegen das 
Alter von 9 — 20 Monaten bewfihrt 
sich dieses. Die Ursachen dieser ge- 
dämmten Verknöcherung findet der 
Verf. in unpassender Ernährung, skro- 
fulöser Kachexie, in einer mangelnden 
Hautwärme während der 7 oder 8 
Monale des Lebens. Als Belege sei- 
ner Ansicht erzählt der Verf. 4 Fälle, 
von denen die 3 ersten nicht unwich- 
tig sind. — Der erste Fall betrifft 
ein Kind von 14 Monaten, welches an 
häufigen epileptischen Anfällen Tag 
und Nacht litt. Blutegel, Vesikatorien, 
und- Kalomel konnten den Zustand 
nicht bessern. Bei der Untersuchung 
des Kopfes fand G. die Koronaina ht 
und die vordere Fontanelle sehr grofs. 
Er applizirtc auf den Kopf eine Binde 



von Katton, von der Gröfse von 1} 
Zoll, und verschrieb ein Getränk von 
6* Drachmen Kalkwasser. Augenblick- 
lich trat Besserung ein, die Anfälle 
erschienen nicht wieder nnd das Kind 
genas rasch. — Im 2ten Falle war 
das Kind 7 Monate alt, hatte häufige 
epileptische Anfälle, die von Gehirn- 
kongestion abhingen, weil sie von 
Symptomen der Gehirnkompression 
begleitet waren. G. fand das Stirn- 
bein sehr hervorragend. dieSutur die- 
ses Knochens und die Fontanelle weit 
öfTen. — Kattonbinde und Kalkwas- 
ser wie im vorigen Falle; Verschwin- 
den der Epilepsie. Zwei Monate nach- 
her erscheint die Epilepsie von Neuem 
und das Kind stirbt unter allgemeinen 
Konvulsionen. Die Autopsie zeigt die 
Suturen weit offen stehend; Gehirner- 
weichung; wäfsrige Ansammlung in 
den • Gehirnventrikeln. — Der dritte 
Fall endlich betrifft ein Kind von 14 
Monaten, das aufserordentlich schwach 
nnd in jeder- Beziehung herunterge- 
kommen war. Er verordnete eine 
Haube von Kautschuck und den Ge- 
brauch des Kalkwa8sers mit Milch. 
Fast augenblickliche Besserung und 
Heilung innerhalb 3 Wochen. (Lon- 
don Medical Gazette.) 

254. Bemerkungen zur Diagnostik 
der Pneumonie, von Dr. Addison. — 
Die Pneumonie ist gewifs eine von 
den innern Krankheiten, deren Dia- 
gnostik jetzt am weitesten vorgeschrit- 
ten ist; es ist indessen nur zu bekannt, 
wie dunkel diese Erkenntnifs zuwei- 
len noch ist, nnd wie die Untersu- 
chungen von Laennec nicht auf alle 
Perioden nnd auf alle Formen dieser 
Krankheit ein gleiches Licht geworfen 
haben. A.'s Untersuchungen, wenn 
sie nicht das Ergebnifs von a priori 
gefafsten Ideen sind, könnten wohl 
unsere Kenntnisse über diesen Gegen- 
stand bereichern. — Nachdem der 
Verf. die beiden charakteristischen Pe- 
rioden der Pneumonie ins Gedächt tiifs 
zurückgerufen hat, die der Anschop- 
pung, in welcher die Lungenbläschen 
eine Mischung von Luft nnd einer 
bisweilen gefärbten Flüssigkeit enthal- 
ten, und die der Hepatisation, wo die 
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solidifizirlcn Blümchen mit einer albo- 
minösen, zuweilen flüssigen und citer- 
artigen Masse angefüllt sind, wirft er 
einen Blick auf die verschiedenen all- 
gemeinen Symptome, die man gewöhn- 
lich in diesen 2 Perioden angenommen 
hat, und er beweist leicht, dafs mehrere 
in einer gewissen Anzahl von Fällen, die 
er zu der einfachen Form zählt, feh- 
lcn. — In der Pneumonia simplex 
empfindet der Kranke nach der Inva- 
gionsperiode die Symptome einer be- 
deutenden Reaktion, Schwindel, bis- 
weilen heftigen Kopfschmerz, selbst 
Delirium, namenllich des Nachts, die 
Haut bekommt eine gewöhnlich trok- 
kene, beifsende Wärme, selten eine 
feuchte. Die Vollheit des Pulses, die 
Küthe des Gesichts und der Zunge 
erscheinen gleichzeitig und die Respi- 
ration ist bisweilen beschleunigt; sel- 
ten ist Husten und eine merkliebe Ex- 
pektoration vorhanden; mit einem 
Worte: das Ensemble der Symptome 
zeigt eine grofse Aehnlichkeit mit dem 
der Invasionsperiode eines stark aus- 
geprägten anhaltenden typhösen Fie- 
bers, uud auf Rechnung dieses Um- 
stände» sind die zahlreichen diagnosti- 
schen Irrthümer zu setzen. Wenn 
diese einfache Pneumonie bei einem 
Snbjekte von ziemlich starker Konsti- 
tution vorkömmt, wenn sie verkannt 
wird, und wenn man, in der Voraus- 
setzung, man habe es mit einem ty- 
phösen Fieber zu thun, Stimulantia 
anwendet, so nimmt gewöhnlich die 
Prostrat ion und das Delirium bedeutend 
zu, die Zunge wird trokken und 
schwarz belegt, die Respiration sehr 
beschleunigt, bisweilen mit etwas Hu- 
sten und sanguinolentem Auswurf, 
der Puls wird laugsam und schwach, 
und der Kranke stirbt. — Man kann 
nun, nach dem Verf., durch folgende 
Mittel beide Krankheiten von einander 
unterscheiden. In der Pneumonie ge- 
schiebt der Anfall gewöhnlich abrupt 
nach einer Erkältung oder Durchnäs- 
sung; das Gesicht ist zwar aufgetrie- 
ben und abgeschlagen, hat aber nicht 
den stupiden, dem typhösen Fieber 
angehörenden Ausdruck;' das konstan- 
teste und für die Diagnostik am mei- 



sten wichtigste Symptom aber ist die 
stechende Wärme der Oberflä- 
che: diese allein reicht hin, um in 
vielen l allen die Pneumonie in ihrem 
ersten Grade zu erkennen. — - Man 
bemerkt diese stechende Wärme in 
gewissen Formen frischer Hydropsie, 
häufiger in den kontinuirenden Fie- 
bern, namentlich bei Kiudcrn, und 
besonders beim Erysipelas, aber sie 
kömmt in der einfachen Pneumonie 
so häufig vor, dafs ihr Vorhandensein 
die Aufmerksamkeit des Arztes auf 
die Brustgegend lenken mufs. Sie 
kommt namentlich bei altern Personen 
so häufig vor, dafs der Verf. keinen 
Anstand nimmt, die meisten für ty- 
pböse Fieber gehaltenen Fälle bei In- 
dividuen, die schon älter, als 50 Jahre 
waren, für Fälle von einfacher Pneu- 
monie zu erklären. — In andern Fäl- 
len sind die Gehirnsymptome vorherr- 
schend, die Zeichen der Lungenentzün- 
dung sind nicht deutlich ausgeprägt, 
und man glaubt alsdann, es mit eiuer 
Entzündung des Gehirns zu thun zu 
haben. Der Verf. sah in kurzer Zeit 
2 Fälle von akuter Pneumonie bei 
Erwachsenen, bei welchen die Stö- 
rung der Gehirnfunktionen so bedeu- 
tend war, dafs die Behandlung meh- 
rere Tage lang gegen diese anschei- 
nende Gehirnkrankheit gerichtet wer- 
den mufste. In beiden Fällen war 
die Pneumonie indessen sehr intensiv 
und in einer spätem Periode stellten 
sich Husten, Auswurf und die andern 
Symptome dieser Krankheit ein. — 
Vor einiger Zeit ward der Verf. zu 
einem alten Manne gerufen, der Spu- 
ren von Geistesverrükkung zeigte, und 
von welchen man glaubte, dafs er ver- 
rückt werden würde. Der Kranke 
war bleich; der Gesichtsausdruck un- 
ruhig; die Zunge bräunlich belegt, zum 
Trokkenvverden geneigt; seine Ideen 
waren unzusammenhängend; Husten 
und Expektoration waren nur in sehr 
geringem Grade vorhanden, uud den- 
noch war die Pneumonie schon bis 
zur Hepatisation gediehen. Der Kranke 
genas. (The London Medical and 
Surgical Journal.) 



ed by Google 



255. Eine Milchsekretion in den 
Jtrusidrüscn eines jungen Mannes. — 
Ein im Hospital zu Madras befindli- 
cher Soldat, 11 Jahr alt, robust, des- 
sen Stimme und Bart wenig entwic- 
kelt waren, hatte sich seit 2 Jahren 
der Onanie and geschlechtlichen Aus- 
schweifungen ergeben. Zu 18 Jahren 
fühlte er eine Art von Jukken in sei- 
nen Brüsten und einige leichte Kolik- 
schmerzen, welche periodisch wurden. 
Seit einigen Jahren bemerkte er bei 
jeder Widerkehr der Symptome eine 
leichte Anschwellung der Brust und 
einen Ausflufs von Milch aus den 
Brustwarzen. — Bei den Untersu- 
chungen fand man die Brustwarzen 
selirrotb, erektil, sehr hervortretend, 
von einem schwärzlichen Hofe umge- 
ben, unter welchem man ein Netz - v/>n 
Kapillargefafscn bemerkte. DesNachis 
war der Ausflufs am stärksten; tag 
lieb flofs ungefähr 4 bis 1 Unze ab. 
— Das spezif. Gewicht der Milch war 
1,024. Die chemische Analyse ergab 
in 100 Theilen: 

Fett 1.234. 
Alkoholisches Extrakt 3,583. 
Wäfsrigfes Extrakt 1.500. 
Unlösliche Materie 1.183. 

{Gazette des Hopitaux) 

256. Ueber den Unterschied zwi- 
schen den fibrösen Körpern und den 
wirklichen Polypen des Uterus, von 
Henry Oldham. — Man hat in 
der neuern Zeit behauptet, dafs die 
fibrösen Körper und der Uteru9 und 
die Polypen desselben fast dieselbe 
Natur fresäfsen. Obgleich man ihnen 
allerdings eine gewisse Analogie nicht 
absprechen kann, so unterscheiden sie 
sich doch wesentlich von einander 
und zwar: 1) In Bezug auf ihre 
Struktur. Die Struktur der Poly- 
pen ist gemeiniglich nicht so hart und 
fest, als die der fibrösen Körper. In 
den letzlern findet man gewöhnlich 
eine weifse Hülle, welche nach ver- 
schiedenen Richtungen Fortsätze in das 
eigentliche Parenchym des Tumors 
schickt; dieses Parenchym ist hart und 
krebsartig. Die Polypen sind hingegen 
weich, lax und gefäßreich. 2) lu Be- 
zug auf die Empfindlichkeit. In 



den wirklichen Polypen fehlt die Em- 
pfindlichkeit ganz, während sie den 
harten' Geschwülsten nicht ganz und 
gar abgeht. Man kann in die erste- 
ren eine Nadel stechen, ohne den ge- 
ringsten Schmerz zu veranlassen, was 
bei den letztem nicht der Fall ist 
Die Empfindlichkeit ist also ein we- 
sentliches Unterscheidungszeichen die- 
ser beiden Vegetationen. ,3) in Be- 
zug auf die Vaskularität. Sellen- 
findet man eine fibröse Geschwulst, 
welche blutet, während bei polypösen 
Geschwülsten nichts ist, als Metrorr» 
hagien. 4) In Bezug auf den Sitz. 
Die harten Geschwülste entstehen und 
wachsen gewöhnlich gegen die äufscre 
Fläche des Uterus hin; seilen zeigen 
sie sich in der Kavilät dieses Organ*. 
Der Ursprung der fibrösen Körper ist 
fast immer im Muskelgewebe des Ute- 
rus. Die Polypen hingegen dehnen 
die Uterinschteimhaot aus, and das 
Volumen, welches sie erreichen, ist 
oft sehr beträchtlich. Die Hölle der 
fibrösen Geschwülste ist also eine se- 
röse Membran (Peritoneum), die der 
Polypen hingegen eine Schleimhaut 
5) In Bezug auf den Ausgang. 
Wenn die fibrösen Geschwülste einen 
tödt liehen Ausgang nehmen, was aber 
selten vorkommt, so geschieht das da- 
durch, dafs sie eine konstitutionelle 
Reizung hervorbringen, und Entzün- 
dung und Ulzeralion benachbarter Qr» 
gane veranlassen; selten gehen sie 
selbst in VerschwSrung über. Die 
Polypen hingegen haben, wenn sie 
verkannt oder vernachlässigt werden, 
den Tod zur Folge; ihre Oberfläche 
selbst gebt bisweilen in Ulzeralion 
über. — Diese Bei rachtungen sind für 
die Praxis nicht ohne Interesse, da, 
'wie man sieht, die Behandlung in* bei- 
den Fällen verschieden ist. Man mufs 
sich beeilen, die wirklichen Polypen 
zu operiren, wenn sie nicht todtlicii 
J enden follen. Die fibrösen Geschwül- 
ste hingegen können eine Reihe von 
Jahren ohue Gefahr bestehen. Zum 
Beweise, dafs die Hämorrhagie ans der 
Substanz der Polypen selbst und nicht 
von der Oberfläche des Uterus her- 
kömmt, beweist, dafs wenn man den 
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Stiel des Uterus abbindet, das Blut 
aufhört zu fliefsen. — Der Verf. zieht 
bei den wirklichen Polypen die Liga- 
tur der Exzision vor. Nach der Ex- 
zision dauert die Hämorrhagic noch 
fort, was bei . der Ligator nicht vor- 
kommt ( The London Medical and 
Surgical Journal.) 

257. lieber die Epidemie, welche 
unier der Englischen JJülfslegion im 
Winter 18-}* %u Vitloria in Spanien 
herrschte , von Dr. W. Lardele, 
Wundarzt im ersten Landers- Regi- 
ment der Königin Isabelle. — Diese 
noch nicht beschriebene Krankheit er* 
schien zum ersten Male im Hospital 
des Regiments zu Santander und be- 
fiel Individuen aus alten Klassen, aber 
namentlich diejenigen, deren Konstita- 
tion durch schlechte Ernährung oder 
durch frühere Krankheiten geschwächt 
gewesen war. In keinem Falle ver- 
breitete sieh die Krankheit dnreh ein 
Kontagium. In knrzer Zeit zeigte sie 
die Charaktere des Typhus, und man 
fand alleemein den Grund derselben 
in der Unreinlichkeit des Klosters* in 
welchem das Regiment sich befand, 
in dem grofsen Zusammendrange von 
Menschen daselbst seit einigen Wo- 
chen, im Mangel einer gehörigen Ven- 
tulation und in einem vorhergehenden 
anhaltenden Regenwetter. Die Inva- 
sion geschah plötzlich und befiel eine 
so große Anzahl von Individuen, defs 
man genöthigt war, augenblicklich be- 
sondere Hospitäler einzurichten, was 
boi der mißlichen Lage, in welcher 
sich die Legion befand, keine leichte 
Sache war. — Der Verf. beschreibt 
die drei Penoden der Krankheit ziem- 
lich gut und gleichen ziemlich dem 
typhösen Fieber. In der ersten Pe- 
riode findet man folgende Erschein un- 
gen : — Gefühl einer allgemeinen öp- 
pression, Kopfschmerz, Schmerzen in 
den Lenden, Verminderung des Appe- 
tits und der Kräfte, Durchfall. Kein 
Mittel war im Stande, der Krankheit 
in dieser Periode Einhalt zu thun; 
Brechmittel, Formantien, Blutenlleerun- 
gen hinderten die Krankheit nicht, ins 
zweite Stadium überzugehen, welches 
sich durch eine aufserordcntliclw Un- 



ruhe, Neigung zum Selbstmord cha- 
rakterisirt, und es haben viele Kran- 
ken auf diese Weise ihr Leben verlo- 
ren. Zwei kranke O iiiziere ergriffen, 
■um aus dem Fenster zu springen, den 
Augenblick, wo die Wächter nicht 
aufmerksam auf sie waren und fanden 
so ihren Tod. Der Puls ward in die* 
ser Periode klein, irritabel und fre- 
quent, die Haut trokken; bei einigen 
Individuen brachen lebhaft rothe Flekke 
auf der Haut aus, welche nach und 
nach verschwanden. Kalte Uebergie- 
fsungen auf den vorher abrasirlen Kopf 
leisteten noch am Meisten. — Die 
dritte Periode war durch Stupor oder 
durch wüthende Delirien charaktcri* 
sirt. In dieser Periode mofste man , 
fogleich zu Reizmitteln seine Zuflucht 
nehmen, um die Dosis derselben nach 
und nach vermehreu. „Unter solchen 
Umständen, 4 ' sagt der Verf., „gab ich 
den Branntwein in unerhört groken 
Dosen, und der Erfolg übertraf noch 
meine Erwartungen. Einem meiner 
Kranken gab ich täglich 2 Flaschen 
Branntwein, und er geuas. Dieses 
Mittel leistete mir selbst noch in den 
verzweifeltsten Fällen gute Dienste." 4 
— Eine traurige Folge dieser Krank- 
heit war Brand der Zehen, der Föfse, 
oder der Beine, wadurch bei vielen 
Konvaleszenten Amputation der untern 
Extremitäten nöthig wurde. {The 
Lancet.) 
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Leichenuntersuchung des General- 
Lieutenant Grafen v. Damremont , 
Gouverneur der französischen Besit- 
zungen im nördlichen Afrika. — 
Wir entnehmen aus der Gazette des 
HopUaux folgende Mittheilung: — 
„leb, der Unterzeichnete, D. mt, Chi- 
rurgien en chef der Isten und 2ten 
Brigade der Expeditions- Armee nach 
Konstantine,* Wundarzt S. K. H. des 
Herzogs von Nemours, Offizier der 
Ehrenlegion u. s. w., bezeuge, dafs 
der Generallieutenant Graf v. Dam-. 
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rämont am 12ten Oktober 1837, um 
8 Uhr Morgens, unter den Mauern 
von Konstantine von einer Kanonen« 
kugel tödtlich verwundet worden ist. 
— Ich fand in der Unken Seite, ober- 
halb der letzten falschen Rippe eine 
weit offenstehende, 7 Z. grofse Wunde, 
ans welcher eine beträchtliche Masse 
fettigen Netzes und ein Stuck zerris- 
senen Kolons kam; der Magen ist von 
einer Kugel durchbohrt, welche, nach 
dem sie Bich durch das Zwergfell und 
die Basis der Lungen einen Weg ge- 
bahnt hat, in die* Brust gedrungen, 
und durch den Rukken wieder her- 
ausgekommen ist, den 9ten, lOlen und 
Ilten Wirbel zerschmettert und im 
Hautgewebe einen vertikalen, 5 Zoll 
langen Rifs gelassen hat. — Eine 
kleine, nnr die behaarte Kopfhaut be- 
treffende Wunde befindet sich am 
Hinterkopfe. Diese Wunde entstand 
durch den Fall des Generals, als ihn 
die Kugel getroffen hatte. 

Caudiat-Ati, am 12ten Okt. 1837. 

Baudens. 

Wissenschaftlicher Kongrefs zu 
Liverpool* — Ca r Ii sie, ein ge- 
schickter Anatom zu Dublin, zeigte 
der versammelten Gesellschaft 2 pa- 
thologische Präparate vor, welche na- 
mentlich in phreoologischer Hinsicht 
viel Interesse erregten. — Das erste 
Präparat stellt das Gehirn einer Frau 
vor, die eine sehr untergeordnete In- 
telligenz besafs; das kleine Gehirn, 
von der Gröfse einer gewöhnlichen 
Nofs, befand sich ganz unterhalb des 
grofscn, und doch waren die Genita- 
lien dieser Frau sehr gut entwikkelt; 



der Uterus und die Fallopiscben Röh- 
ren hatten ein beträchtliches Volumen 
erreicht. — Das andere zeigte ein Bei- 
spiel vou einer Zerstörung der Hälfte 
des kleinen Gehirns und von Atrophie 
der andern Hälfte. Diese Fran war 
bekannt wegen ihrer Lebhaftigkeit in 
den konjugalischen Leidenschaften. — - 

Mittel wieder die Seeltrankheil, — 
Nach den Untersuchungen des Dr. A. 
B. Maddoek ist das Kreosot das 
Hauptmittel gegen diese Krankheit. 

Ueher die Kompression der Arte- 
rien als antiphlogistisches Mittet. — 
Der Doktor Mala per t setzt in die- 
ser Absicht einen Kompressor auf die 
Hauptarterie eines Organs oder eines 
kranken Theils und vermindert 60 nach 
Willkühr den Zuflufs des Blutes, in- 
dem er andern Theils Sorge trägt, 
den Rückflufs des venösen zu begün- 
stigen. — M. hat auch einen Karo- 
tidenkompressor erfundeo, nm die 
Kongestionen und inflammatorischen 
Anschoppungen, denen das Gehirn aus- 
gesetzt ist, zu verhüten oder zu be- 
seitigen. — 

Eine unglückliche lithontriptische 
Operation ist kürzlich im North Lon- 
don Hospital gemacht. Der mit die- 
ser Operation nicht sehr vertraute 
Wundarzt hat mit dem Perkutor ei- 
nen falschen Weg in der Urethra ge- 
stofsen, und der Kranke ist gestorben. 
Dieser Fall hat bedeutendes Aufsehen 
in London erregt, und den Gegnern 
der Lithotrypsie Stoff zu sehr herben 
Kritiken gegeben. Es ist eine Unter- 
suchung von dem College of Surgeons 
anberaumt worden. — 



in Bog«*, und jeden sechsten Sonnabend 1 1/2—2 Bogen, so dafs jähr lieb 
circa 60 Bogen ausgegeben werden. Der Preis des Jahrgang« s am tut Register ist 4 1/2 Rtklr., 1 
si [amtliche Buchhandlungen nnd Pbstiuter portofrei diese Zeitschrift liefern werden. 
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258. Untersuchungen über die Ana- 
tomie der Mollusken, verglichen mit 
der Ovologie und Embryogenie des 
Menschen und der Vertebraten', aus 
einer der Akademie der Wissenschaf- 
ten zu Paris am 23sten Oktober 1837 
von Serres vorgelesenen Abhand- 
lung. — Seit den Untersuchungen 
Swammerdam's nnd Cuvier's hat 
man den Organismus der Mollusken 
nach der Vergleichung desselben mit 
dem der gehörig ent wikkeifen Verte- 
braten bestimmt. So hat man ihre 
Ganglia cephalica dem Gehirn analog 
gesetzt, das Herz und die Arterien 
mit denselben Theilen der höhern 
Thiere verglichen, und ihre Branchien 
stellen die Kiemen der Fische dar. — 
Von diesem Gesichtspunkte aus be- 
trachtet gehören die Mollusken in der 
natürlichen Klassifikationsinethode des 
Thierreichs an die. Spitze der Inver- 
tebraten und kommen unmittelbar nach 
den Wirbelthieren. Es ist schwierig, 
solchen Wesen eine andere Stelle an- 
zuweisen, bei welchen ein ausgebilde- 
tes Nervepsystein existirt, ein Respira- 
tionsapparat, der mitunter über dem 
der Fische steht und Zirkulationsor 
gane, die anscheinend entwikkelter 
sind, als die der Fische und selbst der 
Reptilien. — Nichtsdestoweniger schei 
neu die Mollusken im Allgemeinen, 
selbst nach Cuvier's und lilain vi! 
le's Geständnisse, wenig entwikkelt 
zu sein, und sie erhalten sich nur durch 
die Zähigkeit ihres Lebens und ihre 
grofse Fruchtbarkeit (Hegne animal s 
par Cuvier, tom. //., pag. 357.) — 
Des Verf. Ansichten über diese Thiere 

(Achter Jahrgang.) 



befinden sich in folgenden Sätzen: — 
I. Die Mollusken sind die permanen- 
ten Embryonen der Vertebraten und 
des Menschen. — - II. Bei diesen Thie- 
ren prädominiren die Abdominalorgaue; 
Alles - bezieht sich bei ihnen .auf das 
Nutritions- und Reproduktionsgescliäft. 
— III. Dieser Fundamentalcharakler 
resultirt aus der Disposition des Ner- 
ven- und Blutsystems. — IV. Diese 
beiden Systeme befinden sich in einer 
umgekehrten Disposition. Das nach 
vorn liegende Nervensystem ist zum 
Dienste des Mundes bestimmt, zum 
j Fassen der Nahrungsmittel und zur 
| Weiterbeförderung derselben. Aus der 
jGruppirung der Nervenzentren lassen 
sich die fixen Klassifikationscharaktere 
dieser Wesen herleiten. — V. Merk- 
würdig ist, dafs diese Klassifikations- 
momente die Bestätigung derjenigen 
sind, welche Georges Cuvier's 
Klassifikation zur Basis dienten. — 
VI. Das Blutsystem der Mollusken ist 
das umgekehrte Gefäfssystem djtf^yer- 
tebraten; es endigt da, woÄlctz- 
tercs beginnt. Man stelle sjch das 
Herz der Vertebraten und desT^Men- 
sehen da vor, wo die a. iliacae^mch 
spalten, und die sacralis media ahSht, 
und man hat eine ictee von der ifl e- 
riellen nnd venösen Zirkulation der 
Mollusken. — V4J. Das. Herz der Mol- 
lusken ist also abdominal oder hypo- 
i, gastrisch, während es bei den Verte- 
-I braten epigtitroch oder pektoral ist. 
Itl — VIII. Aus dieser Disposition des 
Herzens bei den Mollusken resultirt 
die Frädominenz der Reproduktions- 
organe, welche bei diesen Thieren eine 
Entwikkelung erlangen, die man in 
demselben Grade bei einer Klasse des 
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Thierreichs bemerkt. — IX. Die Re- 

Sroduktionsorgane der Mollusken sind 
en WdifVchen Körpern, oder* den 
sogenannten primitiven Nieren bei den 
Fmbryonen der Vertebraten and na* 



welche den Embryo einhüllt ; sie ist 
das. innere Blatt odec das Endocho- 
notf. XX. Bei aitetf Mollusken 
sind die Branchien ein Umschlag des 
Mantels* welcher das . Thier einhüllt. 



mentlich bei denen der Vöfcel, def Man> wie das Chorion den Embryo umklei- 
miferen und des Menschen analog. — ! ' j t» m 

X. Ihr Darmkanal ist der permanenle 
Vitellus der Embryonen der Wirbel- 



der. Es ist das innere Blatt des Man- 
tels, welches zum respiratorischen Or- 
gane wird. — XXI. Diese ßestim- 



thiere. — XI. )>ie Lage des Her- Inning der Branchjen der Mollusken 
zens richtet sich streng nach der Lage leitet uns auf die Analogie des Clio- 



des Anns bei allen Mollusken. Das 
Zentrum der Zirkulation befindet sich 
also an einem der Enden des Ver- 
daunngskanals, und die Nervenzentren 
an dem andern. — XII. Aus dieser 
konstanten Lage des Herzens resultirt 
das umgekehrte Verhältnifs des Blut- 
systems im Verhältnifs zu den Verte- 
braten. — XIII. Dieses umgekehrte 
Verhältnifs ist nicht blofs auf das 
Herz beschränkt, sondern wiederholt 



rion im Eie der Vertebraten mit dem 
Mantel der Mollusken. — XXII. Das Cho- 
rion de? Eie's der Vertebraten besteht 
aus 3 Blättern: dem Endochorion, 
Ezochorion und Mesochorion. — 
XXIII. Der Mantel der Mollusken be- 
steht ebenfalls aus 3 Blättern: einem 
innern, weiches dem Endochonon, ei- 
nem zweiten äufsern, welches dem 
Exochorion, «:nd einem dritten mitt- 
leren, welches dem Mesochorion eu\- 
auch in der Vertheilung der Ar- j spricht. — XXIV. Wie wir eben ge- 
terien und die aufsteigende Aorta der ( sehen haben, wird das innere Blatt des 
Mollusken ist der Abdominalaorta der; Chorions und des Mantels das respi- 
Vertebraten analog. — XIV. Diese ratorische Organ des Embryo im Eie 
Lage des Herzens ist bedingt durch und des Mollusks. — XXV. Im 



die Position und die Natur der Re«pi- 
rationsorgane der Mollusken. — XV. 
Diese respiratorischen Organe entspre- 
chen nicht den Kiemen der Fische, wie 
man bis jetzt geglaubt halte, sondern 
sie sind den Respirationsorganen der 
Embryonen der Vertebraten analog. ~ 

XVI. Bekanntlich athmen im Eie die 
Embryonen der Vertebraten durch das 
Internledium der Allantois, welche mit 
der Blase und dem Anus der jungen 
Embryonen in Beziehung steht. — 

XVII. Die respiratorischen Branchien 
deaftMollusken sind das Analogon die- 
se^respiratorischen Allantois der Em- 
bryonen der Vertebraten. Was aber 
bei den letzteren nur temporär ist, 
wird bei den Mollusken permanent.— 

XVIII. Die so zahlreichen Variationen 
der respiratorischen Branchien der 
Mollusken, von den Zephalopoden bia 
zu den Azephalen entsprechen den 
zahlreichen der Allantois, von den 
Reptilien bis zu den Vögeln, Mammi- 
feren und bis zum Menschen. — XIX. 
Im Eie der Vertebraten ist ,die Allan 



Embryo der Vertebraten wird das in- 
nere Blatt des Chorion muskulös, und 
dasselbe findet bei dem innern Blatte 
des Mantels der Mollusken Statt. — 
XXVI. Das äofsere Blatt des Cho- 
rions ist das Analogon des äufsem 
Blattes des Mantels, wie man dies na- 
mentlich beim Mantel der nackten Mol- 
lusken bemerkt. — XXVII. Bei dem 
Ei der Mammiferen und der Menschen 
sezernirt das äufsere Blatt des Cho- 
rions ein Beschützongsor^an , welches 
dieOvologen für anorganisch ansehen; 
nämlich die memhrana caduca. -r— 
XXVIII. Bei den Conchylienmollusken 
sezernirt das äufsere Blatt des Mantels 
ein anorganisches Beschötzungsorgaa : 
die Muschel. Die Muschel wäre also 
das Analogon der membrana caduca 
des Eies der Mammiferen und des 
Menschen. — XXIX. Bei den Rep- 
tilien und Fischen wird die membrana 
caduca nicht sezernirt, so wie die 
naekten Mollusken keine Muscheln 
haben. — XXX. Die Muscheln der 
Mollusken wären also permanente Ka- 



eine Verdoppelung des Chorion, dnka, wie ihre Branchien eine perma- 
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te Allantois, ihr Mantel ejn per- 
manentes Chorion und ihr Darmka- 
nal ein permanenter Vitellus sind.— 
XXXI Die Mollusken sind also per- 
manente Embryonen der Vertebraten, 
und ihre Komposition, wie ihre Natur, 
Formation und Entwikkelung sind 
strenge Deduktionen oder Schlußfol- 
gerungen des Zentripclafgesetzcs der 
organischen Entwikkelungen. — Ser- 
res 1 Untersuchungen, von welchen wir 
so eben ein aphoristisches Resumc 
mitgetheilt haben, können von bedeu- 
tendem Einflüsse auf die Wissenschaft 
sein. Indem die sukzessiven und va- 
riablen Charaktere der Etnbryonent- 
wikkelung dadurch in ein helleres 
Liebt gesetzt werden, führt S. auf die 
Erkenntnis der Krankheilen, denen 



nem Sopba, und es werdet 2 Unzen 
Was scr durch den Katheter in die 
Blase injizirt, so wird man den Stein 
gewöhnlich am untern Theile der 
Blase, so wie die Gröfse und Dikke 
desselben genau fühlen; werden aber 
2, 3 oder mehrere Unzen Wasser ein- 
gespritzt so sinkt der Stein hinunter 
in den Grund der Blase, und man 
kann nur seine obere Flache allein 
fühlen; wird die Menge des einge- 
spritzten Wassers noch vermehrt, so 
sinkt der Stein gänzlich zu »Boden, 
und das Instrument erreicht ihn nicht. 
Es ist daher am besten, nur so viel 
Wasser einzuspritzen, dafs der Schna- 
bel des Katheters sich frei in seitlicher 
Richtung bewegen könne; ungefähr 
3 Unzen werden für eine gewöhnliche 



der Embryo unterworfen ist, und auf Blase hinreichen. Um die Unterau 
die Unterscheidung der verschiedenen chung indessen noch genauer zu ma- 



Ursachen, die den Tod desselben ver- 
anlassen können. — {Gazelle Medi- 
ale.) 

259. Praktischer Ueberblick über 
die JLüholrilie, von Mr. Aston Key. 
— Nachdem der Verf. die Vorzüge 
der Litbotritie vor der Lithotomie und 
die Gefahren der letztern wehiäuGg 
auseinandergesetzt, geht er zur Litbo- 
tritie selbst über. — Die Untersuchung 
des Steins in der Blase Jiat durch das 
Heurteloup'sche Bett sehr an Ge- 
nauigkeit gewonnen^ Gewöhnlich 
führte man eine Sonde in die Blase, 
durch welches Verfahren ein kleiner, 
im Grunde der Blase liegender Stein 
nur mit grofser Mühe gefunden wer- 
den konnte. Der konvexe Tbeil des 
Sehnabels kann unmöglich so hin und 
her in der Blase gedreht werden, dafs 
er den Stein erreichen kann. Nun 
sagt man, der Kranke habe keinen 
Stein, bis dieser endlich so grofs wird, 
dafs ihn die Sonde erreicht; indessen 
ist aber die wichtigste und kostbarste 
Zeit verloren gegangen. Allen diesen 
Uebelstanden aber wird durch das ge- 
nannte Bett abgeholfen. Zur Unter- 
suchung sollte die Blase weder ganz 

leer sein, noch eine zu grofse Menge in die Höhe bebt. Auch um Stein- 
Wasser entharten; eine geringe Menge j Fragmente zu lösen, leistet der er- 
von Wasser in der Blase ist am he- wähnte Stuhl gute Dienste, und für 
ste£. Liegt der Kranke z. B. auf et- j den Lithotritisten ist er ganz uneut- 
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chen, mufs man den Stein hinter der 
Prostata wegbringen, dadurch, dafs 
mau den Kranken plötzlich rückwärts 
neigt, und die Axe der Blase verän- 
dert. Zu diesem Zwekke dient ein 
Stuhl, welcher nach Heurteloup's 
,,/tl reclangle" gearbeitet ist. Der 
Rnkken des Stuhls ist in einem Win- 
kel von 45* geneigt, und die Hinter- 
beine des Stuhls sind so eingerichtet, 
dafs der Rükken durch eine mäfsige 
Kraft nach hinten übergebeugt werden 
kann ; eine Hand reicht hin, den Rük- 
ken des Stuhls mit dem darauf liegen- 
den Kranken wieder in die Höhe zu 
bringen. Der Operatör wird hier- 
durch in den Stand gesetzt, die Blaso 
allein, ohne Hülfe eines Assistenten, 
sondiren zu können, indem er, nach- 
dem er den Katheter mit der einen 
Hand eingeführt hat, mit der au Jena- 
den Kranken rückwärts überbeugen 
kann. Durcli diesen plötzlichen .Wech- 
sel der Lage des Kranken fallt der 
Stein in den hintern Theil der Basis 
der Blase, wo er leicht gefühlt wer- 
den kann, wenn man den Katheter 
plötzlich rückwärts führt, nnd den 
Griff, so viel der Blasenhals erlaubt, 
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behrlich. — Da8 Gefühl allein ist 
gewöhnlich hinreichend, um über die 
Gegenwart eines Steines za entschei- 
den; sollte indessen ein Zweifel ob- 
walten, so mufs das Ohr angelegt 
werden, und nie darf der. Operator 
beruhigt sein, bis er den Kontakt zwi- 
schen dem metallischen Instrumente 
und dem Steine gefühlt und gehört 
hat. — Man kann sich oft tSuschen, 
wenn ein Schwamm sich in der Blase 
befindet oder ein Stuck der Schleim- 
haut krankhaft Terdickt ist; in beiden 
Fällen gleichen die Symptome genau 
den durch einen Stein hervorgebrach- 
ten. Aber das Ohr kann den Wund- 
arzt nicht tauschen, und hört er daher 
den bekannten Ton nicht, wenn er 
gegen den fremden Körper stöfst, so 
mufs er sich gegen das Vorhandensein 
eines Steins entscheiden. Es kam erst 
kürzlich der Fall vor, dafs ein Fun- 
gus für einen Stein gehalten wurde. 
Der PatieoJ ward durch einen erfah- 
renen Wundarzt mehr als einmal un- 
tersucht, uud letzlerer sprach sich ganz 
bestimmt für die Gegenwart eines 
Steins aus. Schon war der Tag für 
die Operation bestimmt; als der Kranke 
plötzlich starb, und bei der Leichen- 
untersuchung fand man — keinen 
Stein, sondern einen auf der Schleim- 
membran befindlichen Blntschwamm 
von beträchtlicher Gröfse. Auf der 
andern Seite trägt aber auch oft der 
Umstand, dafs eine Kyste den Stein 
einhüllt, dazu bei, den Wundarzt von 
der richtigen Diagnose abzulenken. 
Der den Stein einhüllende Sack kann 
auch durch das Vorfallen eines Stücks 
der Schleimhaut zwischen die Muskel- 
fibern der Blase gebildet* werden. — 
Die Instrumente, deren man sich zur 
zur Auffindung des Steins bedient, 
sind: die stählerne Sonde und der 
silberne Katheter. Der letzlere ist 
seit der Einführung der Lithotri 
tie das allgemeinste Instrument ge- 
worden, weil es sowohl als Sonde, 
als auch zur Injizirung der Blase dient. 
Die beste Form ist die des Heurte- 
loup' sehen Katheters; die Kürze sei- 
nes Schnabels läfst die Untersuchung 
der Blase in allen Richtungen zu, die 



tiefsten Falten hinter der vergröfserten 
Prostata zu erreichen und mit einem 
gewissen Grade von Sicherheit die 
Dikke und Gestalt des Steins zu mes- 
sen. Das Gefühl aber, welches die 
hohle silberne Röhre der Hand mit- 
theilt, ist minder deutlich, als dasje- 
nige, welches durch ein solides Stahl- 
instrnment hervorgebracht wird. — 
Per Verf. gebraucht gewöhnlich, wenn 
er einen Stein in der Blase vermuthet, 
jden Katheter, nachdem er 2 — 3 Un- 
.zen warmes Wasser in die Blase in- 
jizirt und den Stuhl zurückgebeugt 
bat ; trifft er dann nicht auf einen 
Stein, oder fühlt er sonst etwas Ver- 
dächtiges, über dessen Natur er nicht 
genau belehrt wird, so läfst er etwas 
Wasser ausfließen nnd fuhrt dann ein 
gewöhnliches Slahlinstrumeut ein. — 
Die relative Gröfse eines Steins ver- 
anlafst einige Ueberlegung, ehe der 
Wundarzt zur Operation schreitet. 
Da ein grofser Stein nämlich bei ei- 
ner Sitzung nicht gänzlich zerdrückt 
werden kann, so wird ein Patient, der 
eine zu reizbare oder krankhafte Blase 
hat, dorch die Operation nicht selten 
in große Gefahr verwikkelt. Wenn 
ein grofser Stein in viele unregelmä- 
fsige Fragmente zerstükkelt wird, die 
durch die Kontraktionen der Blase 
alle gegen den entzündeten Blasenhals 
hingedrängt werden, so entstehen un- 
geheure Anstrengungen beim Urinlas- 
sen und seihst Eutzündung der Schleim- 
haut. Unter solchen Umständen wird 
die Wiederholung der Operation un- 
möglich, oder höchst gefährlich. Ist 
die Blase aber nicht krankhaft und 
nicht sehr reizbar, so wird sie die 
Anzahl von Sitzungen, welche zur 
Zerstükkelung eines grofsen Steins 
not h wendig sind, recht gut ertragen, 
ohne dafs der Kranke viel leidet. 
Man mufs defshalb mehr auf den 
allgemeinen Gesundheitszustand der . 
Patienten und der Blase achten, als 
auf die Gröfse des Steins. Auch 
das Alter des Patienten verdient 
Berücksichtigung. Ein aufgewachse- 
nes, gesundes Individuen eignet sich 
am besten för die Zerschmetterung 
des Steines. Der Kanalist hinreichend 
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grofs, um das Instrument durchzulas- 
sen. Die Prostata ist gewöhnlich ge- 
sund, so da Ts der Blasenhals, ein für 
die Operation so wichtiger Theil, der 
Gefahr, entzündet zu werden, nicht 
sehr unterworfen ist; die Urethra ist weg- 
sam, und defshalb können die Stein- 
fragmente leicht und schmerzlos ent- 
fernt werden. Eine möglicher Weise 
eintretende Entzündung wird in die 
sem Alter leichter beseitigt, als bei ei- 
nem iiilern, schwächern Individuum, 
welches Biotentziehungcn nicht leicht 
ertragen kenn. Warme Bäder uud 
reichlich angestellte Venäscktiun besei- 
tigen die Entzündung der Schleim- 
membran der Blase rasch. Man kann 
indessen auch die Operation bei altern 
Individuen, wenn ihre Prostata nur 
gesund, und kein irritabler Zustand 
der Blase vorhanden ist, ohne Gefahr 
verrichten. — Der Zustand der Blase 
selbst ist vielleicht der wichtigste Um- 
stadd, den der Lithotritist zu berück* 
sichtigen hat. Drei Bedingungen sind 
hier wesentlich not h wendig: 1) die 
Blase mufs eine hinreichende Menge 
Wasser zu hallen im Stande sein, um 
die Manipulationen des Instruments zu 
erleichtern; 2) sie mufs frei sein von 
jener außerordentlichen Reizbarkeit, 
die die letzten Stadien der Steinkrank- 
heiten so oft begleitet ; und 3) sie darf 
nicht geneigt sein, nach jeder leichten 
Aufregung in Entzündung überzuge- 
hen. Bei gesunden Personen wird die 
Blase selbst bei der durch den Stein her 
vorgebrachten Reizung mehrere Unzen 
Wasser recht gut halten können, und 
ihre retentive Kraft wird wenigstens 
in den frühern Stadien der Krankheit 
gar nicht beeinträchtigt. Selbät dann, 
wenn die Blase durch die lang dauernde 
Gegenwart des Steins krankhaft affi« 
zirt wird, und 3 bis 4 Unzen Urin 
schon ein unwiderstehliche« Bedürfnifs 
zur Entleerung veranlassen, kann 
die Kunst doch viel thun. um die Ir- 
ritation der Schleimmembran und die 
Aufgeregtheit der Muskelhaut zu be- 
ruhigen. — Es ist unmöglich, durch 
einmaliges Sondiren der Blase, oder 
einmaliges Einspritzen derselben eine 
richtige Meinung über den Zustand 



der Biese zu bekommen. Personen 
mit einer sehr reizbaren Blase empfin- 
den gewöhnlich nach einer möglichen 
Ausdehnung des Organs mit Wasser 
und nach der Untersuchung mit dem 
Katheter einen Schauder, der ein- oder 
mehrmals während 24 Stunden nach 
der Untersuchung wiederkehrt, und 
auf welchen ein mehrere Tege anhal- 
tendes Fieber folgt. Der Schauder 
selbst ist blos die Folge der durch die 
Sonde hervorgebrachten Reizung, und 
bat an und für sich nichts zu bedeu- 
ten; auch die Gegenwart des Fiebers 
ist ein Zeichen vom Beginn der Ent- 
zündung, und macht einen Aufschub 
der Operation nothwendig. Diese Nei- 
gung zur Entzündung wird oft durch 
unpassende Nahrung, namentlich durch 
hitzige Getränke und durch eine plc- 
thorische Konstitution unterhalten. — 
Ein Herr mit Steinbeschwerden behaf- 
tet und ziemlich muskulös, kam zu K. 
Das Aussehen des Kranken zeigte in- 
dessen eine ganz eigenthümliche De- 
pression, die nicht blofs die Folge der 
durch die Gegenwart des Steines un- 
terhaltenen Reizung sein konnte, da 
die übrigen Symptome gar nicht so 
sehr heftig waren. Der Urin war mit 
Schleim überladen, und ward bei mä- 
fsiger Anstrengung des Patienten blu- 
tig; der Puls war schnell, ohne eine 
äufsere aufregende Ursache. Man 
konnte in die Blase nicht mehr als 
eine Unze Wasser einspritzen, und 
auch dieses veranlafste heftigen Schmerz 
und einen geh'nden Schauder. Die 
eingeschlagene Behandlung fruchtete 
nichts, und der Kranke starb nach kur- 
zer Zeit. Bei der Leichenunter- 
suchnng fand man die Nieren be- 
deutend desorgaoisirt, die Röhrensub- 
stanz in grofser Ausdehnung absorbirt 
und die Nierenbekken mit einer puri- 
formen Sekretion angefüllt. In der 
Blase selbst befanden sich drei Steine 
von beträchtlicher Gröfse. — Der 
Zustand des Blasenhalses verdient ganz 
besonders die Aufmerksamkeit des 
Operaleurs, indem er gerade hier auf 
die meisten Schwierigkeiten trifft. Die 
aufserordentliche Empfindlichkeit die- 
ses Thcils der Blase spricht sich nicht 
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gelten durch heftigen Schander und 
darauf folgende Entzündung aus; ja 
das blofse Einführen einer Sonde ver- 
ursacht nicht selten einen heftigen Fie- 
beranfall. Ist die Prostrata krankhaft 
afGzirt, so ist die Gefahr der Entzün- 
dung und deren Folgen noch weit grö- 1 
fser. Man untersuche daher den Zu- 
stand des ßlasenhalses sehr genau, in- 
dem nicht selten die Reizbarkeit des | 
Blasenhalses durch das sorgfältige Ein j 
fuhren eines Katheters nicht nur nicht 
gesteigert, sondern vielmehr beträcht- 
lich vermindert wird, namentlich wenn 
man eine geeignete Diät und alkali- 
sche Mittel damit verbindet. — Das 
Vorhandensein von Steinen in der 
Niere kann man vor der Operation 
nicht immer genau erkennen; auch 
scheint dieses nicht sehr wichtig zu 
feein. Sind die Nierensteine grofs, so 
erkennt man ihre Gegenwart bald durch 
die Erscheinungen, die sie veranlassen; 
sind sie hingegen klein, so werden sie 
durch den Ureter hinabsteigen, ohne 
etwas mehr, als eine gelinde Reizung 
des Organismus herbeizuführen. Tritt 
aber zu dem Nierenstein eine Krank- 
heit der Nieren hinzu, so ist ein fol- 
cher Fall für die Deportation höchst 
ungünstig. (Lond. Med. a. Surg.Jour.) 

260. lieber die Experimenlalino- 
hulalion der venerischen Krankhei- 
ten, von Alquie, Chirurgien inlerne 
im Hotel- Dieu zu Montpellier. — 
(Schlufs.) Obgleich A. die Existenz 
des syphilitischen Giftes bewiesen hat, 
so ist er doch weit von der Behaup 
tung entfernt, dafs das giftige Prinzip 
die Ursache aller während des Koitus 
erlangten Krankheiten sei. Man hat 
oft genug an den Genitalien Krankhei- 
ten bemerkt, wie Abszesse, seröse Er- 
giefsungen, Drüsenentzündungen u. s.w., 
die denselben Krankheiten an anderen 
Theilcn ders Körpers ganz ähnlich wa- 
ren, und keine Veränderung ihres We- 
sens erlitten hatten. Die Verlheidiger 
des syphilitischen Giftes sind oft zu 
weit gegangen, woraus dann eine Mi- 
schung von Wahrheit nnd Falschheit 
und eine noch gröfsere Dunkelheit in 
der Diagnose der venerischen Krank- 
heiten entstand. — Nieht alle vene- 



rischen Kranicheilen sind syphilitisch, 
d. h. nicht alle sind anstekkend, und 
im Stande, eine konstitutionelle Sy- 

Shilis zu veranlassen. Zum Beweise 
ieser Behauptung wirft der Verfasser 
einen Blick anf alle diese Krankhei- 
ten, um die Fälle ausfindig zu ma- 
chen, in welchen das Gift vorhanden 
ist, und diejenigen, wo man seine Ge- 
genwart nicht zo fürchten hat, und 
er wendet sich zuvörderst zu den ve- 
nerischen Geschwüren. — Fast alle 
Autoren stimmen mifCcl sus überein, 
dafs an den Geschlechtsorganen Ulzera- 
I ionen vorkommen können, die keineswe- 
ges anstekkend sind. Nach Cullerier 
und Ratier (Diel, en 25 vol. art. 
Syphilis), machen die wirklichen Schan- 
ker nicht die Hälfte der auf den Koi- 
tus folgenden Geschwüre aus. Zcrrei- 
fsungen, die während des Koitus so 
häufig vorkommen, unreinliche Be- 
schaffenheit der beständig vom Prä- 
putium bedeckten Eichel, und eine 
von verschiedenen Ursachen abhän- 

gende Reizung können Ulzerationen 
erbeiführen, wo es sehr unklug wä- 
re, Merkurialien anzuwenden. — Un- 
tersuchen wir nun die Charaktere des 
syphilitischen Schankers, und sehen 
wir, ob es in allen Fällen möglich ist, 
sie von denen der rein entzündlichen 
Ulzerationen zu unterscheiden. — Der 
primitive Schanker charakterisirt sich 
nach Hunt er durch eine verdickte 
Basis, die so hart ist, wie ein subku- 
taner Knorpel und durch eine Nei- 
gung, nicht zu vernarben. Seine Ober- 
fläche, sagt Lagneau (Traile prati- 
que des maladics vener, 6e edU.J, ist 
graulich weifs, die Ränder sind mehr 
oder weniger erhaben, perpendikulär 
abgeschnitten; der Umkreis zeigt eine 
gröfsere oder geringere Anschoppung 
und ist fast konstant dunkelroth. Die 
von Hunter und Carmichael als 
den venerischen Geschwüren eigen- 
thümliche Induration hat nach Cul- 
lerier und Ratier nicht die 
Wichtigkeit erhalten, die sie verdient, 
und dieser Charakter ist nach diesen 
Autoren einer derjenigen, die am we- 
nigsten veränderlich sind. — Es läfst 
sich aber nicht läugoen, dafs alle die 
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angegebenen Charaktere keinesweges 
-zu einer genauen Diagnose hinreichen, 
indem jedes dieser Symptome auch 
oft fehlen, und bei nicht syphilitischen 
Ulzerationen vorkommen kann. Die 
runde Form ist nach Hennen ein va- 
riables Zeichen, indem sie nach dem 
Sitze des Schankers verschieden ist. 
Im Allgemeinen verliert das Geschwür 
nach Desruelles (Traiie praiique 
des maladies syphilUiyues 183G) seine 
abgerundete Forin, *o oft es Gewebe 
ergreift, die nicht denselben Vitalitäts- 
grad besitzen, je nachdem das subku- 
tane Zellgewebe mehr oder minder 
lax ist, u. s. w. Die Erfahrung, schreibt 



über die Natur angeblicher syphiliti- 
scher Krankheiten abgeben , so braucht 
er nur die sezernirle Masse der ver- 
dächtigen Ulzerationen zu inokuliren, 
um ein klares und sicheres Urtheil 
auszusprechen. — Man hat die Dia- 
gnose der an den Geschlechts! heilen 
befindlichen Ulzerationen noch dadurch 
mehr verdunkelt, dafs man mehrere 
Arten syphilitischer Geschwüre ange- 
nommen nat. So erleidet der Schan- 
ker in seiner Entwikkelung eine ganze 
Reihe von Transformationen, und stu- 
dirt man ihn in dieser oder jeder sei- 
ner Evolutionsphasen, so wird man 
allerdings leicht in die Versuchung 



S. Co o per (Dici. art. syvhilis) wej*t| geführt, mehrere Arten desselben an- 
heutzutage die Möglichkeit, einen zunehmen. Auch die anatomische Lage 



Schanker an der Härte seiner Basis, 
an der Elevation seineer Ränder und 
an der Schwierigkeit, ihn ohne Merkur zu 
heilen, zu erkennen, gänzlich von der 
Hand. Es ist vor der Hand bei dem 
jetzigen Zustande der Wissenschaft 
nicht möglich, unter den Schanker- 
phänomenen ein einziges konstantes, 
invariables Zeicheu hervorzuheben« an 
welchem man das charakteristische 
Gepräge der veranlassenden Ursache 
erkennen könnte. In dunklen zwei- 
felhaften Fällen giebt es daher nur ein 
Mittel, um jede Ungewifsheit zu be- 



des Geschwürs veranlafst eine Aende- 
rung im Aussehen desselben. Das an 
der Eichel befindliche ist gemeiniglich 
rund,' exkavirt,indurirt; auf einerwei- 
chen Haut und auf einem weichen 
Zellgewebe ist der Grund im Ge- 
gentheil erhabener, die- Ränder über- 
tagen das Niveau der umgebenden In- 
tcgumenle, die Basis ist hart, um- 
schrieben, und bildet zuweilen eine 
Art von beweglichem Nodus, den 
Bell mit Recht einer entzwei geschnit- 
tenen Erbse verglichen hat; auf der 
Hasis der Küthe ist der Schanker ober- 



eine rein antiphlogistische Medikation 
hinreichend gewesen wäre? — Serres 
behandelte einen angeblich durch den 
Koitus erworbenen Schanker. Als er 
diese an dem Frcnulum beGridlichen 



seiligen, und dieses Mittel ist die In- , flächlich, breit u. s. w. — Je nach 
oknlation. Wie unangenehm, wie i dem ein lymphatisches Geßfs, oder 
gefährlich ist es nicht für den Patien-jeine Drüse, oder ein folliculus seba- 
ten, blofs wegen einer vorgefaßten; reu«, oder eine Hautwunde u. s. w. 
Meinung seines Arztes sich einer Mer-jder Sitz des Geschwürs ist, zeigt sich 
! unterwerfen zu müssen, wo, im Anfange entweder eine Pustel, oder 

eine schankröse Ulzeration, oder ein 
tuberkulöser Abszefs oder gleich ein 
offenes Schankergeschwür. Am Schen- 
kel, an den Waden haben die Schan- 
kergeschwüre eine abgerundete Form, 
Geschwüre untersuchte, fand er zwar die sie aber am vordem Theile des 
nicht alle Charaktere des Schankerge- Beines verlieren, wo das an mehreren 
schwüre, verordnete indessen doch Stellen festsitzende Zeilgewebe eine 
Sublimatpillen. Um sich aber genau grofse Ausdehnung der Haut nicht zu- 
von der Natur der Krankheit zu über-.Iäfst. Diese Verschiedenheit, deren 
zeugen, schritt er zur Inokulation, aber 
es entstand darauf keine weitere Ul- 
zeration. Die Merkurialbchandlung 
ward deshalb ausgesetzt und der 
Kranke genas bald. — Soll der Arzt 
in gerichtlichen Fällen sein Votum 



Zahl man nach den verschiedenen Ge- 
genden des Körpers noch vervielfälti- 
gen könnte, haben also nicht in einer 
wesentlichen Verschiedenheit des Ge- 
schwürs ihren Grund, wie irrtümli- 
cherweise Evans u, A. behaupten, 
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die ein ulcus elevatum, ulcus excava- 
tum u. 6. w. unterscheiden. — Wenn 
der Schanker seine primitiven Cha- 
raktere verloren hat, und ins zweite 
Stadium, das der Zikatrisation über- 
geht, so kann die Inokulation dessel- 
ben kein anderes Schankergeschwür 
hervorbringen. — Wie kann man 



als dafs die Inokulation *etwa9 anders 
als negative Resultate halte geben kön- 
nen. Die Gegenwart eines Schankers 
in der Urethra kann allerdings die 
Blennorrhagie unierhalten, aber die 
Inokulation kann dann das Vorhan- 
densein desselben nicht mehr an- 
zeigen, wenn die Entwikkelongspe- 



aber, wird man fragen, einen in's Zi- riode desselben schon vorüber ist, und 



kalrisationsstadium gekommenen Schan- 
ker erkennen, wie ihn von anderen 
Ulzeratioden an den Geschlechlsthei- 
len unterscheiden, da die Inokulation 
und die charakteristischen Phänomene 
nicht hinlänglich dazu sind? — Die 
Antwort auf diese Frage würde uns 
vom Studium der Inokulation etwas 



der Schanker seine kontagiöse Eigen- 
schaft verloren hat. Die Bemerkun- 
gen sind von der gröf*len Wichtig- 
keit; sie sind der Schlüssel zu den 
Meinungsverschiedenheiten, die sich 
unter sehr geistreichen Syphiliogra- 
phen erhoben haben, und zu dem an- 
scheinend ganz kontrairen Resultate, 



iu weit abführen. Wir haben oben das diese von der Inokulation erhalten 
gesagt, dafs in mehr als hundert Fäl- haben. So behauptet Bru, den Eiter 
len die Inokulation der Trippermaterie jaus alten venerischen Geschwüren ih- 
fast niemals einen Schanker zur. Folge okulirt und gar keine Wirkung davon 
gehabt hat; der Tripper ist also in 'gesehen zu haben. II unter ist der 



der Mehrheit der Fälle nicht anstek- 
kend oder nicht von Schankern im* 
Kanal der Urethra begleitet. Die 
Epoche aber, in welcher die Inokula- 
tion der Trippermaterie gemacht wor- 
den ist, verdient eine wesentliche Be- 
rücksichtigung. Wenn die äufsern 
Schanker der Genitalien gegen den 
20sten Tag die Fähigkeit verlieren, 
sich durch Inokulation wieder mitzu- 
theilen, so wird es sich wohl mit den 
im Kanal der Urethra befindlichen 
Schankergeschwüren eben so verhal- 
ten. Ein Soldat, 27 Jahr alt, bekam 
4 Tege nach einem ausgeübten Koitus 
eine Blennorrhagie und nach Verlauf 
von 14 Tagen Schankergeschwüre, die 
nach 4 Wochen, als er sich ins Hos- 
pital begab, ziemlich lebhaft entzündet 
waren; der Tripper sonderte eine 
weichliche und zähe Materie ab. Man 
nahm darauf auf einer Lanzelte etwas 
von der Trippermaterie und auf einer 
andern etwas von der Schankermate- 
rie, und stach beide in die Haut des 
Schenkels ein; gleichzeitig wurden 
Sublimat pillen und ein Aderlafs am 
Arme verordnet- Es erfolgte aber gar 
Nichts darauf uud der Kranke genas 
bald. — Es war bei diesem Kranken 
schon eine zu lange Zeit nach der 
Ausbildung der Krankheit verflossen, 



Meinung, dafs die Geschwüre und an- 
dere koosekutive AfTektionen nicht in- 
okulirt werden können; Cullerier 
und Ratier verwerfen die Inokula- 
tion, weil sie unter gewissen Umstän- 
den den Zweck ganz verfehle u. s. w. 
— Die Möglichkeit der Inokulation 
venerischer Schanker während ihrer 
ersten Periode ist so wahr, dafs ge- 
wisse Antagonisten der Experimental- 
methode behauptet haben, der Eiter 
aller venerischen Krankheiten im aku- 
ten Zustande veranlasse Ulzeratiooen 
vermittelst der Inokulation. Da es 
sich hier um einen anscheinend ge- 
wichtigen Einwurf handelt, so möge 
die Erfahrung zu unsein Gunsten 
sprechen. — Ein Soldat, 29 Jahr 
alt, bekam 2 Tage nach dem Koitus 
eine intensive Urethritis, welche er schon 
seit 3 Tagen hat, als er sich ins Hos- 

?ital begiebt. Die Inokulation der 
'rippermaterie wird veranstaltet, und 
es erfolgt keine Ulzeration. — Man 
kann also unmöglich zugeben, dafs 
die durch die Inokulation hervorge- 
brachten Ulzerationen in dem akuten 
und frischen Zustande begründet sind, 
da die Inokulation in diesem Falle am 
dritten Tage einer intensiven Blenn- 
orrhagie gemacht worden. Uebrigens 
hat auch am 8ten Tage der Krankheit 
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veranstaltete Inokulation Schanker her- 
beigeführt, während dieses bei Indi- 
viduen, deren Krankheit erst 4 — 6 
Tage alt war, nicht erfolgte. — Unser 
Schlußwort über diesen Gegenstand 
ist Hun ter's Ausspruch (1. c. p. 309.): 
„Die Wunden, welche mit Schanker- 
inaterie imprägnirt wurden, wurden 
ganz charakteristische Schanker; die 
andern aber vernarbten. Ich habe 
diesen Versuch mehrmals wiederholt, 
und die Folgen waren immer diesel- 
ben." — Und fugen wir noch hinzu: 
die Schanker und syphilitischen Ge- 
schwüre verändern ihre Natur nicht 
auf diesem oder jenem Theile des 
Körpers, und die Inokulation besei- 
tigt jenen Zweifel in dieser Hinsicht. 
(Gazette medicale.) 

261. lieber die Behandlung des 

CT 

Pferderotzes durch Jod, von Dr. G.' 
Thompson. — Wir besitzen noch 
so wenig Tbatsachen über die Behand- 
lung des Pferderotzes, dafs mau sorg- 
fältig alle diejenigen sammeln muls, 
welche einiges Licht auf diese, in der 
neuem Zeit so wichtig .gewordene 
Frage werfen können. Nur in dieser 
Beziehung ist folgender Fall wichtig, 
dein aber sonst die nöthigen Details 
abgehen. — Der Rotz hatte bei dem 
Pferde schon bedeutende Fortschritte 
gemacht; in den Nasenlöchern hatten 
sich Ulzer ationen gebildet und die Sub- 
maxi IIa rdrfisen waren angeschwollen; 
alle gewöhnlichen Mittel waren ver- 
geblich angewandt worden, und das 
Thier ward so schwach, dafs man be- 
schlofs, es baldigst niederzustechen. 
In dieser Periode wellte der Verf. die 
Wirkung des Jods versuchen, und gab 
dem Pferde 4 Mal täglich im Wasser 
150 Tropfen einer starken Jodtinktur. 
Diese Behandlung ward regelmässig 6 
Wochen lang fortgesetzt, während 
welcher Zeit man dem Thicre nicht 
weniger als 450 Tropfen taglich, und 
oft fünf bis sechshundert gab. Nach 
Verlauf von 7 Wochen war das^Thier 
vollständig geheilt, und es ist jetzt 
eins der schönsten und stärksten rfer- 
de. (The Lancet.) 

262. ' Glückliche Operation eines 
eingeklemmten Schenkeltrucks bei ei- 




ner schwängern Frau, von J 
Paul, M. D. Wundarzt am Guys 
Hospital, Elgin. — Mrs, Ritchie, 
35 Jahr alt und , Mutter von 5 Kin- 
dern, ward am 26s ten September von 
Symptomen der Einklemmung eines 
irreponiblen Schenkelbruchs der rech- 
ten Seite befallen. Der Bruch war 
ungefähr vor 2| Jahren in Folge des 
heftigen Erbrechens während einer 
frühern Schwangerschaft entstanden. 
Seit dieser Zeit hatte sie immer 
Schmerzen im Kükken nnd die'peri* 
staltische Bewegung der Gedärme war 
so torpid geworden, dafs Oeünung 
nur durch Draslika und mit 
Schmerzen bewirkt werden 
Die Geschwulst war gespannt, • 
pfindlich und etwas größer als ein 
gewöhnlicher Schenkelbruch; das Er- 
brechen war höchst quälend und fast 
unaufhörlich; der Unterleib war völlig 
verstopft, und die Kranke befand sich 
im 3len Monate schwanger. — Der 
Versuch zur Taxis blieb ganz ohne 
Erfolg; sehr kräftige Kly stiere waren 
nicht im Stande, die Obstruktion zu 
beseitigen. Am folgenden Tage wa- 
ren die Symptome der Einklemmung 
sehr heftig; stertorbses Erbrechen trat 
fast unaufhörlich ein; die Geschwulst 
war sehr gespannt und schmerzhaft 
und der Puls sehr frequent Es ward 
delshalb alsbald zu der höchst drin- 
genden Operation geschritten. Der 
Bruchsack ward geöffnet,, und er ent- 
hielt ein grofses Knäuel Gedärme und 
ein Slück slrangartiges Netz; die be- 
trächtliche Adhäsion zwischen dem 
Darm und dem Brucbsakkc ward mit 
dem Finger getrennt. Die Gedärme 
wurden zurückgebracht und die Wun- 
de vereinigt; ein angewandtes Klysma 
veranlagte einen reichlichen flüssigen 
Stuhlgang und die Oeifnung ward für 
die folgenden Tage durch milde Apc- 
rientia unterhalten. Die Wunde ver- 
narbte allmählig, und am 6ten März 
kam die Frau mit einem gesunden 
Mädchen nieder und genickt jetzt eine 
vollkommene Gesundheit. — Dieser 
Fall ist interessant, theils weil die 
Operation eines eingeklemmten Bru- 
!ches bei einer schwängern Frau bis 
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jetzt noch nicht versucht worden, Theils 
weil er zeigt, dafs ein eingeklemm- 
ter Brach in der Schwangerschaft 
operirt werden kann, ohne Abortus 
herbeizufuhren. (The London Medi- 
en/ and Surgical Journal.) 

263. Physiologische Untersuchun- 
gen über die Empfindungen, von 
Gerdy, aus einer der königlichen 
Akademie der Medizin %u Paris vor- 
gelesenen Abhandlung. — Unter Em- 
pfindungen, Sensationen versteht 
der Verf. die Veränderung, das Phäno- 
men, welches in einem exzitirten Organe 
vor iich geht. Empfindung u. Wahr- 
nehmung sind, streng genommen, keine 
Synonyma, indem es Wahrnehmun- 
gen giebt, die nicht unmittelbar durch 
die Sinne hervorgebracht werden. — 
Der Verf. nimmt wahrgenommene 
und nicht wahrgenommene Empfin- 
dungen an. Unter den erstem giebt es 
welche, die er physische nennt, weil 
sie durch eine äulsere physische Erre- 
gung hervorgebracht werden; andere, 
welche in Folge von aktiven Im- 
pressionen entstehen und in der Em- 
pfindung der Thätigkeit der Organe 
bestehen; andere, welche iu Folge von 
Ermüdung hervorgebracht werden; 
wieder andere, welche durch die Ru- 
he der Organe entstehen und physi- 
sche Bedürfnisse sind, und endlich 
noch andere, welche ohne genau be- 
kannte Ursachen sich cntwikkeln, und, 
wenigstens den Ansichten nach, spon- 
tane oder krankhafte Sensationen sind. 
— .Unter die nicht wahrgenommenen 
Sensationen rechnet G. die Erregung, 
welche *durch die Kontraktion eines 
unfreiwilligen Muskels entsteht, der 
Muskeln eines so eben amputirten 
Gliedes, und endlich der Muskeln ei- 
nes sterbenden Thieres oder Menschen. 
Er rechnet ferner dahin den Eindruck 
einer Verbrennung auf ein Glied, des- 
sen Nerven * momentan koraprimirt 
siud; die Wirkungen eines kontagiö- 
sen Giftes und die Eindrükke, welche 
ohne unser Wissen in den Organen 
durch Medikamente hervorgebracht 
werden. — Zur nähern Ausführung 
der Gesagten fuhrt der Verf. Folgen- 
des an: Berührt oder reizt man die 



Fasern des Herzens oder der Gedärme, 
so werden die Kontraktionen des Her- 
zens oder der Gedärme beschleunigt, 
oder sie werden erweckt, wenn sie 
darnieder liegen* Reizt man nach ei- 
ner Amputation, mechanisch oder che- 
misch, die Muskelfasern eines ampu- 
tirten Gliedes, so ziehen sich die Mus- 
keln bisweilen sehr lebhaft zusam- 
men. Dieselben Wirkungen entste- 
hen bei einem vom Körper getrenn- 
ten Muskel, durch elektrische Strö- 
mungen auf einen GuUlotinirten, selbst 
zwölf bis fnnfzehn Stunden nach 
dem Tode. So brachte Andre* Ure 
schreckliche Bewegungen ux dem vqm 
Rumpfe getrennten Kopfe eines Hin- 
gerichteten hervor. Die Kinnbakken 
näherten sich einander mit Heftigkeit, 
die Augen öffneten sich und rollten 
schrecklich in ihren Höhlen. — In 
allen diesen Fällen müssen die Mus- 
keln, da .sie sich in Folge von Reizen 
zusammengezogen habeo, doch einen 
Eindruck empfangen, und diesen em- 
pfunden zu haben! — Wenn die Pa- 
thologen |>ei der Symptomatologie der 
Apoplexie oder der plötzlichen Kom- 
pression des Rükkenmarks von einer 
gelähmten Sensibilität sprechen, so 
mofs man diesen Ausdruck nicht so 
streng nehmen. Bemerkt man 
ähnliche Erscheinungen bei 
Thtere, wenn man den Leitungsnerv 
der Empfindungen an irgend einem 
Theile durchschneidet? Werden nicht 
der Nerv und der Theil wieder voll- 
kommen empfindlich, wenn die Wunde 
vernarbt ist? Kann man nun wirk- 
lich annehmen, dafs der Nerv 
halb des Schnittes vollkommen 
pfindlich war, da die Vernarbung ihm 
doch unmöglich die verloren gegan- 
gene Leitongsfähigkeit wieder geben 
kann? Geht nicht ebenfalls eine nicht 
wahrgenommene Sensation^ bei einem 
Schriftsteller vor sich, der lebhaft mit 
seiner Arbeit beschäftigt, die Kälte, 
welche die Finger empfinden , nicht 
eher fühlt, als bis diese, gänzlich er- 
starrt, die' Feder nicht mehr halten 
können? Wenn ein Mensch die Sy- 
philis oder irgend eine andere Krank- 
heit durch unmittelbaren Kontakt be- 
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kömmt, so fühlt er Anfangs gar nichts. 
Früher oder später indessen entwik- 
kelt sich an der infizirten Stelle ein 
organischer Prozefs, der, da er die 
Folge einer eigentümlichen Reizung 
ist, doch wahrgenommen werden mufs. 
Wenn Mcrkurialmittcl endlich Spei- 
chelflufs erregen, Furgantia und Kine- 
tik a die Gallensekretion , Diuretika 
die Urinabsonderung, SudoriGka der 
Schweifs u. s. w. , ohne dafs man 
sich dieser Vorgänge bewufst ist, so 
müssen diese Mittel doch ollen bar auf 
die Speicheldrüsen, die Leber, die 
Nieren und die Haut irgend einen 
nicht wahrgenommenen Eindruck her- 
vorgebracht haben, der die Aktion dis- 
ser Organe gesteigert hat. — Müssen 
nicht, nach diesem Allen, latente und 
lokale Sensationen im Organismus 
Statt finden? — Fauvel und Mery 
zeigten 1711 und 1712 Jeder ein ohne 
grofses und kleines Gehirn und ohne 
Hükkenmark gebornes Kind, welches 
noch mehrere Stunden lebte und olt'cn- 
bare Zeichen von Empfindung von 
sich gab. Das, welches Mery zeigte, 
und 21 Stunden lebte, nahm selbst 
Nahrung en sich. Es mufs also doch 
das Bedürfnifs der Nahrung gefühlt 
haben, und doch wird wohl Niemand 
behaupten können, dafs es sich dieser 
Sensationen bewufst gewesen sei. — 
Von diesem dunklen Felde der nicht 
wahrgenommenen Sensation geht G. 
zu dem der wahrgenommeneu über. 
1) Die physischen Sensationen sind 
entweder allgemeine oder besondere. 

• Die allgemeinen entstehen durch Wär- 
me, Schwere, Bewegungen, elektrische 
Strömungen, chonische Verbindungen 
u. s. w. Diese Sensationen erregen 
blofs die Idee eines Reizes, eines 
Schmerzes, ohne einen genauen Ein- 
druck des Reizes zu geben. — Die 
besondern physischen Empfindungen 

. sind Eindrükke, die durch ein spe- 
zielles Agens auf bestimmte Theile 
hervorgebracht werden: Das Gesicht, 
Gehör, der Geruch und Geschmack, 
wozu der Verf. noch das Kitzeln zählt, 
der Eindruck animalischer Dämpfe auf 
die Konjunkliva. Ferner rechnet der 
Verf. hierzu die Eindrükke, welche 



j durch Medikamente hervorgebracht wer- 
den, und die er medikamentöse Sensa- 
tionen nennt, z. B. durch Opiate, Nar- 
kotika, spirituö8e Getränke, Strychnin, 
Kantharidin u. s. w* — 2) Die Em- 
pGnduugen der organischen Akti- 
vität geben uns in jedem Augenblikke 
das Bewufstsein des Lebens. Diese 
sind es, und nicht die Sinne, welche 
uns die grofsen Entfernungen der Kör- 
per kennen lehren, wenn wir uns von 
einem Orte zum andern begeben müs- 
sen. Wir fühlen uns athmen, aber 
wir fühlen weder die Aktion deJ Lun- 
gen, noch die des Herzens oder der 
Gefäfse. — 3) Die Empfindung der 
Ermattung entsteht aus zu grofser 
Thätigkeit der Organe. Sie unter- 
scheiden sich von den vorhergehenden 
dadurch, dafs sie eine längere oder 
kürzere Zeit nach der Thätigkeit der 
Organe fortdauern. Sie wird gewöhn- 
lich nur in den Organen beobachtet, 
die abwechselnd wachen und ruhen, 
und nicht in denjenigen, welche, wie 
das Herz und die Lungen, nie wirk- 
lich ruhen. Die Ermattung ist die 
Grenze, welche die Natur der Thätig- 
keit gesetzt hat. — 4) Die physi- 
schen Bedürfnisse sind z. B. die 
des Athmen8. Trinkens, Essens. Die 
natürlichen Bedürfnisse sind die, wel- 
che sich von selbst bei allen Menschen 
entwikkeln: das Bedürfuifs zu fühlen, 
zu denken, sich zu bewegen , zu 
schreien, zu essen, zu trinken, zu 
athmen und die Freuden der Liebe zu 
geniefsen. Das Bcdürfnils zu fühlen, 
zu denken und zu handeln, ist die Ur- 
sache des Erwachens, oder wenn man 
will, das Erwachen selbst. — Die 
künstlichen Bedürfnisse sind die zu 
rauchen, zu schnupfen, starke Geträn- 
ke zu sich zu nehmen u. s. w. Ein- 
mal entwikkclt, sind sie eben so ty- 
rannisch, als die natärlichen Bedürf- 
nisse. — 5) Die spontanen, krank- 
haften Empfindungen sind: das Juk- 
ken, Kitzeln. Ameisenkriechen, Schau- 
der, Hitze, Schmerz, die uuro epilep- 
üca, der bolus hystericus, Betäubung 
u. s. w. (Archive* generale» de Me- 
dicine.) 
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Ruptur der veno, splenica und 
rascher Tod; von Toulmouche, 
D. M. %u Renne«. — M..., Doktor 
der Medizin, von phthisischen Llabilus, 
an öftern katarrhalischen Affektionen 
und epileptischen Anfällen leidend, be- 
kam plötzlich, als er einen Kranken 
zur Ader lassen wollte, eioen sehr leb- 
haften Schmerz unterhalb der Hers- 
gegend, fiel anfs Bett und in Ohn- 
macht. Dann- und Urinexkretion gin- 
gen unwillkürlich ab. Er warf den 
Kopf und die Arme unaufhörlich von 
einer Seite »um andern. Unwillkür- 
lich und unaufhörlich brachte der 
Kranke die Hände nach der Milzge- 
gend mit solchen Bewegungen, als 
wolle er etwas dort ausreißen. Es 
kam ein epileptischartiger Anfall hin- 
zu, worauf eine Ohnmacht folgte, in 
welcher der Kranke verschied. — 
Autopsie. Spuren von Arachnitis, 
die sich während des Lebens durch 
die epileptischen Anfälle kund gege- 
ben,- die Gehirnventrikeln enthielten 
ungefähr 1{ Eßlöffel klaren Serums. 
Die Knorpel der 2ten Rippe waren 
verknöchert, die Lungen krepitirend 
und etwas erophysematös. Die rechte 
Lunge war gröfstentheils durch Pseu 
domembranen mit der Kostalpleura 
verwachsen; die Spitze derselben ent- 
hielt einige Tuberkeln; ebenso die 
linke Lunge. Der Unterleib war ge- 
schwollen und sobald das Messer in 
die Kavilät desselben drang, kam ein 
Blutstrahl heraus. Nachdem die Ein- 
geweide blofsgelegt waren, bemeiklc 
man einen ungeheuren, anscheinend 
venösen Blulklumpen, der queer in 
die Duplikatur des gastrokolischen Ne- 
tzes lag. Die Menge des Blutes, wel- 
ches man mittelst eines Schwammes 
aus der Bauchhöhle entfernte, konnte 
auf 3 Pipten geschätzt werden. Un- 
ter dem Magen und dem Netze und 
im ganzen linken Hypochondrium be- 
fand sich die gröfsle Menge Blut, die 
in eine feste Blutmasse versenkte vena 
splenica konnte nur mit Muhe losge- 
löst werden. Die Ruptur derselben 
hatte in der Gegend statt gehabt, wo 
sie sich in dikke Aesle spaltet, bevor 
sie sich in die Milz begiebt. Diese 



sehr voluminös, und namentlich sehr 
laug, hatte ein sehr laxes Gewebe und 
war fast blutleer. {Ebendaher.) 

265. Uefar ßlack-Leg, einem auf 
dem Vorgebirge der guten Hoffnung 
im Jahre 1836 epidemisch herrschend 
gewesenen Skorbut oder Purpuraaus- 
schlag, aus dem Jahresbericht des Dr. 
Murray, erstem Militärarzte da- 
selbst. — Diese sonderbare Epidemie 
kam unter den Truppen vor, die den 
letzten, so überaus muhseligen Krieg 
gegen die Kadern mitgemacht hatten; 
vorzüglich litt der Theil des Heeres 
daran, welcher den beschwerlichen 
Dienst des Eskortirens und Bewachen» 
des Transports der Verwundeten und 
Gefangenen hatte. Dazu kommt, 
dai's grade in der Zeit vom Dezember 
bis Februar, in welche Zeit die mei- 
sten Anstrengungen der Truppen Ge- 
len, in demjenigen Theife des Kadern» 
lande«, den dieae einnahmen, die Luft 
drükkeud und schwül ist, viele Ge- 
witter sich zeigen, und auf äufserst 
heifsc Tage feuchte und kühle Nächte 
folgen, in denen die Thaler und Ebe- 
nen mit Nebeln und die Höhen mit 
Thao sich bedekken. *— Im Januar 
und Febrnar 1836 zeigten #icli die 
ersten Falle von Purpura Öfter viel- 
mehr Skorbut in King-Williams-Town, 
im Juli in den Forts Warden oud 
Waterloo und noch später in dem 
freilich auch höher gelegeoen Fort 
Wellington ; in den Forts White und 
Cox in derselben Zeit. — Symptome 
des Black-Leg. Die Subjekte wur- 
den zuerst mager, ohne eigentlich krank 
zu sein; sie sahen welk und hinfällig 
aus; dann fühlten sie sich nach jeder 
Anstrengung ungewöhnlich schnell 
rniide, zeigten grofse Unlust »um 
Dienste und zur Thäligkeit. Dabei 
war der Appetit ganz gut, und nur 
das Essen brachte sie eine kurze Zeit 
aus ihrer Apathie und Schweigsam- 
keit. Sie fühlten eine innerliche II itze, 
aber keioen besondern Durst ; sie fühl* 
ten eine Spannung im Magen, Schwere 
und Angst in den Präknrdien. beson 
ders nach Mahlzeiten, aber sie hatten 
kein saueres Aufstofsen; «ie klagten 
über Schmerzen und Reusen in allen 
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Gliedern, die man anfangs für rhen-|es auch R. Venables, Arzt am Cho- 



matisch hielt. Keine Neigung za 
Schwcifsen, im Gegentheil war ein 
Gefühl von Trokkenheit und Frösteln 
in der Haut vorhauden. Die Extre- 
misten waren kalt, und die Kranken 
fühlten sich nie warm genug bedeckt, 
so dafs sie bis Mitternacht sich im 
Bette nicht erwärmen und nicht schla- 
fen konnten. Urinwege und Darmka- 
nal wirkten gehörig. — Diese Symp- 
tome, die als Vorboten zu betrachten 
waren, konnte man für die Wirkung 
einer blofsen Erkältung hallen, und 
bei Manchen waren sie so geringe, 
dafs in der That sie sich nicht für 
krank angeben mochten; dagegen wa- 
ren Andere so schwach, dafs sie schon 
früh ärztliche Hülfe verlangten. Ei- 
nige Zeit naeh diesen Vorboten zeigte 
sich das Black-leg (Schwarzbein) j näm- 
lich es bildeten sich blaue oder schwarz- 



lerahospttal zu Bethnal- Green, mehr 
wie einmal. Er fand es durchaus un- 
wirksam und da er glaubte, dafs weil 
die Cholerausleerungen alkalischer Na- 
tur seien, das essigsaure Blei vielleicht 
zersetzt werde, und darum unwirksam 
sei, so gab er das salpetersaure Blei 
in der verschiedensten Dosis und Form* 
aber das that auch nichts. (London 
med. Ga%. 1837? S. 259.) 

267. Ueber die Schußfolgen aus 
der neuesten Untersuchungen in Be- 
treff der VUaUhäUgkeit und der Ner- 
venkraft, von A. P. Wilson-Philip 
in London. In einem langen Auf- 
satze sucht der berühmte Verfasser das 
zu erweisen, was er schon wiederho- 
lentlich gelehrt hat, nämlich dafs man 
das Lebensprinzip stets mit der Ner- 
ven! hätigkeit verwechselt habe, und 
dafs daraus alle Konfusion entsprun* 



blaue Flckke und Streifen am Knö- gen scL Selbst Hunter hat Nerven- 
ehel, und erstreckten sich von da bis thäligkeit und Lebensprinzip noch für 
zur Mitte des Oberschenkels. Diese eines nnd dasselbe gehalten, obwohl 
Flekke und Vibices waren deutlich beide ganz verschiedene Kräfte seiea 
ekehymotischer Natur; Fufs - und Knie- Das vitale Priuzip ist nur im lebenden 



gelenke schwollen an, worden schmerz- 
haft, steif und gekrümmt, und »die 
Haut fühlte sich an wie ein Brett. — 



Thiere vorhanden; das aber, was wir 
Nervenkraft genannt haben, mit 
gafvanischen oder Elektrizitätsäufse*- 



So wie das Black-leg sich zu bilden rungen fast identisch, manifestirt sieb 
bedann, wurde auch das Zahnfleisch | auch in der unbelebten Natur. Das 



empfindlich; bei einigen zeigte «sich 
dieses als das erste Symptom; bei an- 
dern kam es erst, nachdem das Bein 
bereits blau und die Gelenke geschwol- 
len waren. Das Zahnfleisch wurde 
empfindlich und schwammig, aufgclok- 
kerl nnd je früher und stärker dieses 
Symptom eintrat, desto milder sollen 
die übrigen Symptome gewesen sein. 
— War die Krankheit so weit gedie- 
hen, so litt der Appetit; dazu kam 
Schmerz in der Brust, mit einem Ge- 
fühle von Blattern und Pochen des 
Herzens, das sehr beängstigend war. 
Diarrhoe, wechselnd mit Verstopfung; 
stinkende, blutige, dunkele, gleichsam 



vitale Prinzip kommt keiner beson- 
dern Organenreihe ausschliefslich zu, 
sondern wohnt allen lebenden Theilen 
inne, sowohl den Organen der senso- 
riellen nnd Muskularkräfte und dem 
Blute, als auch den eigentlichen Ner- 
venorganen. Die Nervenkraft dagegen 
ist ein Agens, entspringend aus einer 
Reihe von Organen, die nicht nnr mit 
dem vitalen Prinzipe begabt, sondern 
auch für die sogenannte Nebenwir- 
kung speziell bestimmt und eingerich- 
tet sind. Das vitale Prinzip hat das 
lebende Thier, wie gesagt* nur allein; 
die Nervenwirkung hat es mit der un- 
belebten I^tur gemein. Das, was wir 
im Gegensatz zu der sensoriellen und 



verfaulte Darmausleerungen. 

266. Bleipräparate gegen asta/t-jMuskularJcraft Nervenein flufs nen- 
sche Cholera. — Auf Empfehlung des nen, ist in allen seinen Wirkungen 



Dr. Graves in Dublin, der das es- 
sigsaure Blei äufserst wirksam gegen 
die Cholera gefunden haben will, gab 



denen der Elektrizität in der anbeleb- 
ten Natur analog; alle seine Wirkongeu 
sind chemische Prozesse; die thieri- 
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sehe Wärme wird nur vom Rükken 
mark und Gehirn erzeugt und diese 
kann durch voltaische Elektrizität 
ebenfalls erzeugt werden. Durch vol- 
taische Elektrizität konnte die Tem- 
peratur des arteriellen Blutes um meh- 
rere Grade erhöhet werden; im Ve- 
nenblute, ein Blut, das schon die Ner- 
veneinwirkung erfahren hat, war die- 
ses nicht möglich. (Lond. med, Gaz. 
1837, S. 235.) 9 



NOTIZEN und ORIGINALNACH- 



RICHTEN. 



Alibert, der grofse Dermopatho 
löge, ist gestorben, und sein letztes 
Prachtwerk über die Hautkrankheiten 
war sein Schwanengesang. Sein 
chenbegängniss fand am 7. November 
mit grossem Pomp Statt. Eine grosse 
Anzahl von Aerzleo, Gelehrten und 
Künstlern wohnten der Feierlichkeit 
bei. Die Zöglinge der medizinischen 
Schule trugen die sterblichen Beste 
des berühmten Professors auf den 
Kirchhof Pere-Lachaisc. Cruveilhier 
and Pariset zollten im Namen der 
medizinischen Faknltät und der Aka- 
demie ihrem Kollegen den letzten Tri- 



medizinischen Fakultäten nnd Schulen 
in Frankreich einen Bericht an den 
Minister gesandt hätte, worin er den 
Zustand der Dinge darthut, und die 
Verbesserungen, die er für not h wendig 
hielt, andeutete. So entstand dann der 
neue Gesetzentwurf, dessen Grundzüge 
wir hier mittheilen- Einen der gross- 
ten Dienste, den Orfila der Wissen- 
schaft geleistet hat, ist die Reorgani- 
sation der medizinischen Sekundär* 
schulen, das neue Leben, welches diese 
Schulen erhalten haben, ist eine wahre 
Wohlthat zur Beförderung und Er- 
leichterung des Studiums sowohl, als 
zur Verbreitung der medizinischen Wis- 
senschaften. — Die Modifikationen, 
welche die Examina erlitten haben, 
scheinen uns von grossem Nutzen zu 
sein. Nicht so ganz aber können wir 
die neue Strenge des letzten Examens 
billigen. — Das Wesentliche des neuen 
Gesetzes besteht in Folgendem: Art. 
1. Inskriptionen. — Art. 2. Kurse. 
Der Kursus ist ein vierjähriger mit fol- 
gender Ordnung der Vorlesungen : 
1. Jahr: Wintersemester: Anatomie 
Sezirübungen; medizinische Chemie. — 
Sommer semester: Medizinische 
Naturgeschichte; medizinische Physik; 
Pharmazie und organische Chemie. — , 
Physiologie; Besuche in den Hospitä- 
lern*, um sich mit den Gegenständen 



but. Alibert war eine der medizi- 
nischen Zelebritäten unserer Epoche:! vertraut zu machen, welche ins Ge- 
Professor an der medizinisohen Fakul- ' biet der niedern Chirurgie schlagen. — 
tät der Medizin, Mitglied der königli- II. Jahr. Wintersemester: Ana- 
chen Akademie der Medizin, Oberarzt tomie und Seziren; allgemeine Patho- 
am Hospital St. -Louis, Ex- Leibarzt logie; innere Pathologie und Klinik. — 
Ludwig XVIII und Karl XII, Inhaber 
mehrerer Orden und Verfasser mehre- 
rer ausgezeichneten Werke. — 

Neue Einrichtung des Medizinat- 
in Frankreith. — So dringend und 1 Pathologie; innere Pathologie. — Som- 
lebbaft auch das Bedürfnifs nach einer mersemester: äussere Pathologie; 
neuen, bessern Einrichtung des medi- 
zinischen Unterrichts in Frankreich 
gefühlt worden sind, so viele Vor- 
schläge und Winke auch, von allen 
Seiten zu diesem Zwekke eingesandt 

worden, so wäre es doch noch lange Imest er: innere Klinik; geburtshülf- 
Zeit^beim Alten geblieben, wenn nicht liehe Klinik; pathologische Anatomie; 



Sommersemester: Physiologie; äu- 
fsere Pathologie und Klinik; innere Pa- 
thologie. — III. Jahr: Winterse- 
mester: Seziren; äussere Klinik und 



innere Pathologie und Klinik; 
tive Medizin; Gcburtshülfe. — IVJahr: 
Wintersemester: innere Pathologie 
und Klinik; geburtshilfliche Klinik; 
gerichtliche MediziU. — Sommerse- 



M. Orfila, unterstützt durch die güo 
stigen Absichten des Ministers des Un- 
terrichts, nach einer Inspektion der 



Materia medica und Therapie; Hygi- 
eine. — Art. 3. Examina. Die Ele- 
ven, welche ihr Examen machen wol* 
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leo, werden, einer nach dem andern, 
a Stunden laug bei jedemj Examen be- 
fragt. — Art. 4. Thesen. Die The- 
sen, welche von der medizinischen Fa- 
ullät abzuhalten sind, bestehen in 
er Reihe von Fragen über mehrere 
Jranchen des medizinischen Unterrichts, 
fvelche die Kandidaten gehalten sind, 
zu lösen und drucken zu lassen. Diese 
Fragen, 4 an der Zahl, beziehen sich 
eine auf physikalische, chemische und 
Naturwissenschaften, eine andere auf 
Anatomie und Physiologie, eine auf 
die chirurgische und eine letzte auf 
die sogenannten medizinischen Wissen- 
schaften. Diese Fragen werden in Ge- 
genwart des Dekans durch das Loos 
gezogen, nachdem die Kandidaten ihren 
vierten Kursus abgelegt haben. Es 
stellt den Kandidaten übrigens frei, 
wenn sie einen Gegenstand ex professo 
bebandeln wollen, noch eine Inaugu- 
raldissertation zu dem Obigen hinzu- 
zufügen. — Art. 5. Es werden blofs 
vier Examinatoren bei der Thesis sein, 
den Präsidenten ausbegrillen, nämlich 
zwei Professoren und zwei Aggrega- 
te. — 6. Art. Die Jury kann, 
wenn sie es für nothwendig finden 
sollte, dem Kandidaten eioe Verschiebung 
auferlegen, deren Dauer aber nicht 
Itürzer, als drei Monate, und nicht län- 
ger als ein Jahr sein darf. 

Sir Astley Cooper's Besuch im 
Königlichen Krankenhause zu Glas- 
gow im Oktober 1837. — Von einer 
grofsen Anzahl Doktoren und Studenten 
umgeben, wird Sir A. Co o per von 
Herrn Anchinclosse, Arzte der An- 
stalt empfangen. Der erste Kranke 
der vorgestellt, wurde, litt an einer 
Fraktur der Tibia. — Sir A. Cooper. 
„Nach welcher Methode behandeln Sie 
die Frakturen des Schenkclbeins?" 
Antwort: „Nach des von Boyer 
beschriebenen Desaul t'schen Metho- 
de." — Sir A. Cooper: „Die Be- 
handlung, welche ich für die beste 
halte, besteht darin, das gebrochene 
und gesunde Glied auf eine kleine, 
geneigte Fläche zu legen, die durch 
die kantige Vereinigung von zwei Plat- 
ten gebildet wird, von welchen jede 
1\ Fuss lang und eben so breit ist. 



Indem man beide Glieder auf dieselbe 
geneigte Fläche bringt, versetzt man 
die Theile in denselben Grad der 
Spannung, während nach der De- 
saultschen Methode eine Seite des Rum- 
pfes nach unten, die andre nach oben 
gezogen wird." — Der zweite Kranke 
hatte eine durch siedendes Wasser ent- 
standene Verbrennung. Sir A. Cooper: 
.,\Yie behandeln Sie in diesem Hospi- 
tale die Verbrcunungen?" — Antw. 
„Wir stechen die Bläschen auf., lafsen 
das Wasser ausfliefsen, ohne die Ober- 
haut wegzunehmen; wir bedecken den 
Theil alsdann mit sehr feiner gekräm- 
peller Baumwolle, welche wir 10 bis 
15 Tage lang liegen lassen, zu wel- 
cher Zeit sie von selbst abfällt, and 
der Theil ist unter derselben geheilt." 

— Sir A. Cooper: „Wie behandeln 
Sie die Verbrenuungen, wenn die Epi- 
dermis verloren gegangen ist?" — 
Au t wort: „Man legt blofs Baum- 
wolle auf die entblöfste Fläche." — 
SirA. Cooperi „Ohne Fett u.Ocl?" 

— Antw.: „Ja." — SirA. Cooper: 
„Und wenn die Haut tief verletzt ist, 
was machen Sie dann?" — Antw. 
„Immer Baumwolle auf derselben 
Weise, blofs mit dem Zusätze einiger 
Reizmittel, wie Wein, Branntwein, 
Laudanum, Ammoniak." — Der dritte 
Kranke hatte eine in Folge einer trau- 
matischen Ursache entstandene Ex- 
koriation. — Sir A. Cooper: „Wie 
behandeln Sie dieses?" — Antw. 
„Ebenfalls mit Baumwolle." — Sir 
A. Cooper: ..Ich habe bemerkt, dass 
Fomentationen mit einer Solution von 
essigsaurem Blei und schwefelsdurem 
Zink (2 Gr. auf die Unze Wasser) in 
einem Zeitraum von 8 Tagen eine 
neue Haut erzeugen. Dieses Mittel 
schien mir in allen Fällen das beste 
zu sein.". — Antw.: Aber, m. H., 
Sie sagen, wie ich glaube, in Ihren 
gedruckten Vorlesungen, dafs die Blei- 
kolik zweimal das Resultat der Ap- 
plikation gewesen wäre." — Sir A. 
Cooper: „Ich habe dieses nie ge- 
sagt." — Man kommt zu einem Kran- 
ken, der ein Aneurysma der arteria 
innominata hat und den man mit kal- 
ten Applikationen bebandelte. — Sir 
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A. Cooper: «Ich halte diesen 
Fall als sehr geeignet für die Ligatur 
der Karotis und Subklavia. Es ist 
meiner Ueberzeugung nach gar kei- 
nem Zweifel unterworfen, was auch 
gewisse Personen dagegen sagen 
mögen, dafs eine Ligatur in ei- 
niger Entfernung von einem Kollate- 
ralaste angelegt werden mufs, wenn 
sie glücken soll, sonst ist eine Nach- 
blutung die unausbleibliche Folge."" — 
An einem fünften Kranken war kürz- 
lich eine rhinoplastische Operation 
vorgenommen werden. Sir A. Coo- 
per setzte sich auf sein Bett, und 
sagte mit vieler Naivetät: „Welch 1 
herrliche Nase haben Sie bekommen! 
{IVhat a capilal noseyouhave gotl) 
,,Ich erinnere mich bei dieser Gelegen 
heit," sagle Sir A. C, „eines jungen 
Mannes zu Edinburg, welcher die Un- 
terlippe verloren hatte, und einer jun- 
gen Dame den Hof machte. Diese 
aber wollte Nichts von ihm wissen, 
weil er ja. wie sie sagte* sie nicht 
küssen könnte. Der junge Mann 
wendet sich verzweifln ngs voll an den 
Doktor, der ihm bereitwillig vermit- 
telst eines vom Kinne geschnit- 
tenen Lappens eine neue Unterlippe 
fabrizirte. Der junge Mann eilt zu 
seiner Schönen, die ihn nun, da sie 



ihn mit einer neueu kufsföhigcn Lippe i verboten. — 



per: „Was werden Sie in diesem 
Falle thun?" — Antw.: „Ich habe 
vergebens eine Masse Mittel versucht; 
es wird mir lieb sein, Ihre Meinung 
zu hören. Cooper: „Ich würde di 
kranke Stelle verbinden mit 
Liq. oxyd. arten. 3j. 
Ung. cetacei 3j. 
Die letzte Kranke, welche man vor- 
stellte, hatte einen Tumor an der 
Brust, von ungeheurem Volumen. Man 
hatte die Abtragung derselben beschlos- 
sen. Der Wundarzt fragte Sir A. C: 
„Glauben Sie, dafs die Geschwulst fun- 
göser Natur sei? 4 ' — Sir A. Cooper: 
„Ich glaube es nicht; ich halte sie* 
vielmehr für eine Hydatidengeschwulst 
Sehen Sie, sie enthält Wasser und 
theilt dieselbe Empfindung mit, wie 
die Wassersucht des Eierstokkes." — 
Der Wundarzt sticht alsbald ein Bi* 
sturi in die Geschwulst. Augenblick- 
lich kömmt ein grofeer Strahl einer 
klaren Flüssigkeit hieraus. — Sir A. 
Cooper: „I)a kömmt es! (liiere ü 
comes\) Sie würden wohl thun, ein 
Haarseil in die Kyste zu bringen, um 
die Oblitcration der Zellen zu be- 
fördern. — " 

Homöopathie. — Die Kommission 
der Hospitäler zcuAlost (Belgien) hat 
die Homöopathie in ihren Distrikten 



siehr, ohne Wiederstreben annimmt. 
Ich wünsche Ihnen, mein Freund, ein 
ähnliches Gluck, wenn Sie es wol- 
len." — Man ging darauf zu einem 
andern Bette, in welchem eine Frau 
lag, die an Karies am Kalkaneum, von 
schwammigen Vegetationen begleitet, 
litt. Die Wunde brach von Zeit zu 
Zeit wieder auf, und vernarbte wie- 
der. Es war beschlossen worden, das 



Der Lehrstuhl für Pharmazie und 
organische Chemie bei der medizini- 
schen Fakultät zu Paris ist vakant. 
Die Bewerbungen werden am 1. Fe- 
bruar 1838 beginnen. 

Ein DUtziplinarkomUU ist für die 
Londoner Universität (College student) 
errichtet worden, welche die Auffüh- 
rung der Studenten bewachen soll, 
aber keine Kontrolle über das Betra- 



Bein zu amputiien. — Sir A. Coo (gen der Professoren führen kann. — 



Jeden Sonnabend erscheint ein Bogen, und jeden sechsten Sonnabend 1 1/2—2 Bogen, so dafs jährlich 
circa «0 Bogen ausgegeben werden. Der Preis des Jahrgangs sammt Register ist 4 ifl Rtblr^ wofür 



Buchhandlungen und Postamter portofrei diese Zeitschrift liefern werden. 

Verlegt von A. Hirschwald. — Gedruckt bei J. Sittenfeld. 
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268. Bemerkungen über die Er- 
weichung des Rükkenmarks, aus den 
Vorträgen von And r a,L — Die Er- 
weichung des Rükkenmarks, m. H., 
ist entweder eine allgemeine, eine die 
Totalität des Stranges ergreifende Af- 
fektion, oder eine partielle, die nur 
auf einzelne Punkte beschränkt ist. 
Jeder Punkt des Rükkenmarks, vom 
pons Varolii an bis hinab zur cauda 
equina kann von Erweichung befallen 
werden, und wir werden letztere da- 
her, da die Verschiedenheil des Sitzes 
auch eine Mannigfaltigkeit von Symp- 
tomen zur Folge hat, der bessern Ue- 
bersicht wegen in die Zeivikal-, Dor- 
sal- und Lumbarerweichung unter- 
scheiden. Es können ferner die vor- 
dem Stränge des Rükkenmarks allein 
befallen werden, oder das Leiden er-! 
greift bloß die hintern, und da die 
Funktionen dieser beiden Abtheilungen 
des Rükkenmarks verschieden sind, so 
begreift man leicht, dafs sie auch im 
krankhaften Zustande eine Verschie- 
denheit von Symptomen äufsern wer- 
den. Endlich kann auch noch die 
weifse Substanz allein erkranken, oder 
nur die graue, oder auch beide zu 
gleicher Zeit. Im Allgemeinen hat die 
Erweichung des Rükkenmarks keine 
Trübung der intellektuellen Sphäre 
zur Folge, es müfste sich denn das 
Leiden weiter erstrekken, und die 
wichtigeren Theile des Nervensystems, 
das crofse und kleine Gehirn, in sei- 
nen Kreis ziehen. Geschieht das Letz- 
tere, dehnt sich die Krankheit von 
dem für die Bewegung bestimmten 
Organe auf die die höchsten Funktio- 
(Achter Jahrgang.) 



nen vermittelnden Theile aus, so wird 
die Intelligenz nach und nach afflzirt. 
Wenn aber die Intelligenz auch oft 
dem Einflüsse der Krankheit entgeht, 
so giebt es aber sehr wenige Fälle 
von Erweichung des Rükkenmarks, in 
welcher die Motilität nicht in einem 
bedeutenderen oder geringeren Grade 
afßzirt würde. Störungen der Motili- 
tät sind die häufigsten, gewöhnlich- 
sten und bemerkenswerthesten Erschei- 
nungen, die sich im Gefolge der Er- 
weichnung des Rükkenmarks belinden, 
und diese sind es eben, welche dieses 
Leiden am deutlichsten und bestimm- 
testen charakterisiren. — Nichtsdesto- 
weniger kennen wir eine gewisse An- 
zahl von Fällen, wo das Rükkemnark 
eine grofse Strekke lang erweicht und 
die Zerstörung der Nervensubstanz 
sehr bedeutend war, nnd dennoch nur 
höchst unbedeutende Erscheinungen 
zur Folge hatte. Es sind 2 Fälle die- 
ser Art bekannt geworden; einer ist 
von Gen soul aus Lyon, wo das Lei- 
den auf den Lumbartheil des Rükken- 
marks beschränkt war. Eine sehr be- 
trächtliche Masse der Nervensubstanz 
dieser Gegend war erweicht, desorga- 
nisirt und in einen flüssigen Brei über- 
gegangen; dennodi versichert uns 
Gensoul, dafs die Bewegung» strörun- 
gen, die er dabei bemerkt habe, nicht 
der Erwähnung werth gewesen seien. 
Die Extremitäten behielten unge- 
schwächt die Kraft, sich zu bewegen, 
und an keinem Theile des Körpers 
waren Paralyse oder krampfhafte Be- 
wegungen des Körpers zu bemerken. 
Der 2te Fall ist von Velpe au. Hier 
litt nicht die Lumbargegend, sondern 
es war die Halsgegend, welche erkrankt 
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war. Das Leiden war bedeutender, fkfcit umhergehen konnte, so waren die 
als im vorigen Falle, die ganze ine- jobern dennoeh gelähmt, Die Bewe- 
dulla oblongata vom Bande des pons gongskraft der Hände önd Arme war 
Varolii an, bis unterhalb der Pyra-lganz und gar geschwunden, und die 



miden war in einen wahrhalt flüssi 
gen Zustand übergegangen.. Nicht die 
kleinste Spnr von Marksubstanz war 
übrig geblieben und selbst die Mem- 
branen waren verschwunden, und den- 
noch war die Motilität nur unbedeu- 
tend modifizirt. Dieser Fall ist sehr 
bemerkenswerth und giebt zu vielen 
interessanten Bemerkungen Anlafs» die 
wir indefs hier nicht weiter verfolgen 
können. Wir wollen hier nur auf 
eine Thatsache in der komparativen 
Anatomie aufmerksam machen, dafs 
das Rükkenmark in mehreren Thieren 



Glieder befanden sich aufserdem noch 
in einem konlrahirten Zustande. Bis- 
weilen geht die Alteration der Motili- 
tät noch weit tiefen »Wenn aber die 
hinfern Sl ränge des Rükkenmarks vor- 
züglich erweicht sind, so kann der 
Kranke bisweilen noch von seiner 
Lähmung wieder genesen, obgleich 
ein solch glücklicher Ausgang ein 
höchst seltener ist. — Die Motili- 
tätsstörungen, welche in Folge ei- 
ner Erweichung des Rükkenmarks 
entstehen, sind höchst zahlreich und 
mannigfaltig und so wie wir es oben 



aufserordentlich klein, fast rudimen- beim Gehirn gesehen haben, so ist 
tös ist, und die Bewegungen den- auch bei der Verlängerung diese* Or- 
noch nicht weniger energisch und gans in den Vertebralkanal die Bewe- 



ausgedehnt exekutirt werden; noch 
mehr: in einer tiefern Thierklasse wird 
der Nerveneinflufs durch ein Liquidum 
übertragen, welches die in hohem 
Thieren solide Marksubstanz darstellt. 
Hieraus erklärt sich's, wie ein Rükken- 
mark, das auch nicht mehr vollstän- 
dig alle seine konstituirenden Theile 
besitzt, doch noch als ein dirigirendes 
Agens der Bewegungen wirken kann. 
Die beiden erwähnten Fälle sind die 
einzigen bekannten, in welchen das 
Rükkenmark dergestalt erweicht war, 
dafs es wirklich aus zwei getrennten 
Theilen bestand. Wenden wir uns 
nun zu einer andern Reihe von Fäl- 
len, wo das Leiden, wenn gleich im- 
mer noch sehr extensiv, doch nicht 
die Kontinuität des Rükkenmarks auf- 
hob, wie wir es in den vorigen Fäl- 
len gesehen haben. In einem Falle 
nahm die Erweichung die Dorsake- 
gend des Rükkenmarks ein ' und das 
Nervenmark war zwar in einer gro- 
fsen Ausdehnung zerstört, aber es blieb 
noch ein kleiner Strang übrig, welcher 
die oberen und unteren Partnien ver- 
einigte. Hier äufserte sich dieZerstÖ 



gungskraft mannigfach alterirt. Bis- 
weilen unter glucklichen Umständen 
ist diese Funktion indessen nur gerin- 
ger an Kraft und Energie geworden, 
ohne gänzlich aufgehoben zu sein. 
Die Glieder sind zwar schwach und 
der Gang schwankend, aber der Kranke 
ist doch noch im Stande, umher zu 
gehen und einen Gegenstand mit der 
Hand zu ergreifen, obgleich Hsr "die 
Kraft verloren hat, das Objekt fest in 
der Hand zu halten. Unter andern 
Umständen aber bemerken Wh» eine 
vollkommene Lähmung , die Bewe- 
gungskraft ist gänzlich erloschen, nnd 
zwar an verschiedenen Theilen des 



Körpers. So kann der ausschliefsliche 
Sitz der Paralyse die Extremitäten 
sein, bald 4 zn gleicher Zeit ergrei- 
fend, bald nur die untern allein. Im 
letztern Falle hat die Erweichung eine 
Stelle des Rükkenmarks ergriffen, die 
unterhalb des Ursprungs der Nerven- 
stämme liegt, welche den grofsen Bra- 
chialplexus bilden. Gemeiniglich wird 
zuerst die Bewegungskraft der untern 
Extremitäten aufgehoben, Und von da 
steigt die Lähmung nach ond nach 



rang des Rükkenmarks durch eine in die Höbe, bis sie den ganzen Rumpf 
Ittodification der Bewegungsfunktionen, und die obern Extremitäten ergriffen 

"e Lähmung. 
VLrsciiicue- 
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plötzlich, oder sie bildet sich allmäh- 
lig aus. Bisweilen ist der Ausbrach 
der Paralyse ganz so, als ob sie das 
Resultat einer Hämorrhagie des Ge- 



die verschiedenen Stadien der 
eine längere oder kürzere Zeit anhal- 
tenden Taubheit und Schwäche des 
Gliedes durch, ehe sie eine wirkliche 
Paralysis darstellt. Auch andere Par- 
thien des Körpers können paralytisch 
werden, z. B. die Muskeln des Rum- 
pfes, woraus eine gehemmte Respira- 
tion entsteht, oder die Muskeln des 
Pharynx und Oesophagus, welches 
eine beschwerliche Deglutition zur Fol- 
ge hat. oder das Rektum, die Blase 
und andere muskulösen Parthien, die 
das organische Leben vermitteln, wer- 
den von Paralyse getroffen. — Auch 
Kontraktion oder Rigidität und Kon- 
vulsionen können an der Stelle 
der Lähmung die Erweichung des 
Kükkenmarks als Haupterscheinungen 
während ihres Verlaufe begleiten. Die 
Kontraktion ist hier ganz derjenigeo 
analog, die wir bei der Gehirnerwei- 
cfanng beschrieben haben. Unter ih- 
rem Einflüsse entwickeln sich, nament- 
lich dann, wenn noch Kongestion der 
Nervensubstanz, welche die erweichte 
Masse omgiebt, hinzutritt, entweder 
allgemeine oder partielle Konvulsionen, 
und unregelmäfsige Bewegungen äu- 
ßern sich in den Muskeln des Rum- 
pfes oder ausschliefst in denen der 
Extremitäten. Die Konvulsionen bil- 
den sich entweder gleich mit dem Be- 
ginne des Leidens aus. und stellen 
dann eins der ersten rSymptome des- 
selben dar, oder sie zeigen sich erst, 
nachdem die Krankheit schon einige 
Fortschritte gemacht hat. Ihre Dauer 
ist entweder bis zum Tode des Kran- 
ken oder sie verschwinden und kehren 
in unbestimmten Intervallen wieder; 
am häufigsten halten sie eine Zeit lang 
an, und werden dann entweder von 
Paralyse oder Kontraktion des Gliedes 
ersetzt. — Dieses, m. Herrn, sind 
die vorzuglichsten Bewegungsstörun- 



gen, 
ch 




nämlich: Pi 




lyse, Konvulsionen und Kontraktion. 
Die Sensibilitätsstörungen bilden den 
nächsten Gegenstand unserer Untersu- 
chungen. Wir sprachen, wie man 
sich erinnern wird, in einem frühern 
Theile unserer Vorlesungen ausführ- 
lich über die verschiedenen Regionen, 
welche in der Entzündung des Rük- 
kenmarks der Sitz von Schmerzen sein 
können und wir erwähnten die über 
diesen Gegenstand von Griffin, Ens 
u. A. ausgesprochenen Ansichten, und 
wir haben hier zu dem bei jener Ge- 
legenheit Gesagten nur noch wenig 
hinzuzufügen. In einigen Fällen von 
Erweichung des Rükkenmarks fanden 
wir gar keine Störung der Sensibili- 
tät, weder Schmerz noch irgend eine 
andere der angeführten Erscheinungen; 
in andern klagten die Kranken über 
sehr heftige Schmerzen in den Extre- 
mitäten. Bisweilen befand sich durch- 
bohrender Schmerz im Innern des 
Gliedes oder längs des Verlaufs der 
grofsen Nervenstämme, in welchem 
Falle er leicht für eine Neuralgie ge- 
halten werden konnte. Unter andern 
Umständen fehlen diese Schmerzen und 
das Glied ist blofs erstarrt, kälter und 
weniger empfindlich als im Normal- 
zustande. Der Kranke berücksichtigt 
gewöhnlich diese Erscheinungen im 
Anfange wenig, aber das Leiden schrei- 
tet indessen immer vorwärts, das En- 
gourdissement und die Empfindungslo- 
sigkeit des Gliedes nehmen immer zu 
und enden endlich in Lähmung. Wir er- 
innern uns eines Falls, in welchem 2 
Monate lang das Hauptsymptom in 
nichts weiter als in einem Gefühl von 
Kälte, einer intensiven, die Enden der 
Finger und Zehen ergreifenden Kälte 
bestand, worauf eine Art von Jokken 
und Prickeln folgte, und nach kurzer 
Zeit wurden die Extremitäten von 
stofsweise erfolgenden krampfhaften 
Bewegungen, welche sich täglich wie- 
derholen, ergriffen, und endlich ende- 
ten die Zufälle in Kontraktion und 
andere die Erweichung des Kükken- 
marks charakterisirende Symptome. 
Bei der Myelitis erwähnten wir, dafs 
die Funktion des nutritiven Lebens un- 
ter dem Einflüsse einer das Rükken 
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mannigfacne Weise gestört werden 
können. Dieses findet anf die Erwei- 
chung des Rükkenmarks ebenfalls seine 
Anwendung und die verschiedenen 
Akte der Digestion, Zirkulation und 
Respiration können auf solche Weise 
und in einem solchen Grade modifi- 
zirt werden, dafs sie die Form ver- 
schiedener organischen Krankheiten 
täuschend nachahmen. Da wir in- 
dessen bei der Eotzündung der Ner- 
venzentren genügend über diesen in- 
teressanten Gegenstand gesprochen ha- 
ben, so halten wir es hier ffir unnö- 
thig, noch einmal darauf zurückzu- 
kommen. — Gleich der Erweichung 
des Gehirns bietet sich die des 
Rukkenmarks unter verschiedenen For- 
men, je nach der Groppirung der ein- 
zelnen Symptome zu einem Ganzen, 
dem Beobachter dar. Wir unterschei- 
den zwei Hauptformen, deren Wesen 
in einer mehr oder minder raschen 
Aufeinanderfolge der einzelnen Erschei- 
nungen beruht und nennen diese die 
akute und chronische Erweichung des 
Rukkenmarks. — Die akute Form 
begreift folgende Snbdivisionen, die 
wir hier nur namentlich anführen wol- 
len, ohne uns in weitere Details ein- 
zulassen. In der ersten Gruppe von 
Fällen bildet sich die Erweichung auf 
eine höchst rasche Weise aus, und 
hat einen plötzlichen Tod zur Folge. 
Es starben wirklich einige Kranken 
auf eine überraschend schnelle Weise 
und sie haben schon, kaum dafs ei- 
nige Stunden nach dem ersten Aus- 
bruche des Leidens verflossen sind, zu 
leben aufgehört. Io andern Fällen 
sterben die Kranken nicht so plötz- 
lich, obgleich das Leiden noch immer 
einen sehr schnellen Verlauf macht, 
indem es schon in 24 Stunden sein 
Ende erreicht. Auch hier bildet sich 
die Erweichung fast plötzlich aus, und 
der Kranke versinkt augenblicklich in 
einen komatösen Zustand, gleichsam 
als ob sich ein extensives Blutextra- 
vasat im Gehirn befände, oder es tre- 
ten allgemeine Konvulsionen ein, in 



mark ergreifenden Entzündung auf Fällen endlich dauert das Leiden 

rere Tage ; der komatöse Zustand fehlt, 
die intellektuellen Funktionen haben 
gar keine Veränderung erlitten und 
alle Krankheitserscheinungen sind nur 
in einer gestörten Motilität begründet. 
Die Glieder werden kontrahirt, die 
Respiration wird beschwerlich, gehin- 
dert und der Kranke stirbt bald in 
einem asphyktischen Zustande. So 
sehen wir, lassen sich die FäUe von 
akuter Erweichung des Rükkenmarks 
in 3 verschiedenen Gruppen bringen, 
deren Verlauf in der einen in 2 — 3 
Stunden, in der andern in den erstea 
24 Stunden und in der dritten in ei- 
nigen Tagen beendigt ist. — In der 
chronischen Erweichung des Rük- 
kenmarks folgen die Symptome nur 
allmählig auf einander und die Dauer 
dieser Form variirt von mehreren Mo- 
naten bis zu mehreren Jahren. In ei- 
nigen Fällen schreitet die Krankheit 
langsam vorwärts, und die Krankheits- 
erscheinungen sind eine Zeit lang nur 
höchst gering und unbedeutend, bis 
sie erst nach einem Zeiträume von 8 
oder 10 Jahren einen höhern Grad 
von Intensität annehmen und in den 
Tod enden. Die Dauer dieses Lei- 
dens ist also, wie man sieht, eine 
höchst verschiedene, aber der Aasgang 
desselben, mag es einen akuten oder 
chronischen Charakter annehmen, ist 
fast immer tö dt lieh, so dafs in derThat 
noch ein begründeter Zweifel obwal- 
tet, ob eine Erweichung des Rükken- 
marks jemals geheilt worden ist. Es 
werden zwar Fälle von Genesung in 
medizinischen Werken zitirt; — be- 
rücksichtigt man aber die höchst zwei- 
felhafte Natur vieler nervösen Affek- 
tionen, erinnert man sich an die Be- 
merkung, die wir schon so oft so 
machen Gelegenheit hatten, — dafs 
nämlich verschiedene organische Lei- 
den des Nervensystems durch ganz 
identische Phänomene sich fiufsern, so 
wird man zugestehen, dafs man nicht 
immer mit Bestimmtheit behaupten 
kann, ob ein solcher Fall, den man 
geheilt hat, ein Fall von Erweichung des 



welchen der Kranke seinen Geist auf- 1 Rükkenmarks war oder nicht, und wir 
giebt Ja einer dritten Gruppe von|möhten um so mehr auf diesem Schiulk 
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beharren, da wir selbst Fälle gesehen 
haben, welche alle Erscheinungen von 
Erweichung des Rukkenmarks darbo- 
ten, und wo die Erscheinungen plötz- 
lich ohne irgend eine wahrnehmbare 
Ursache verschwanden and der Kranke 
zu dem Genüsse seiner vollkommenen 
Gesundheit wieder gelangte und dies 
unter Umständen, welche den Gedan- 
ken an das Vorhandensein eines orga. 
niscben Leidens gar nicht aufkommen 
liefsen. Der Tod tritt bei der Erwei- 
chung des Rukkenmarks auf dieselbe 
Weise und mit denselben Varietäten 
ein, wie. wir es oben bei der Myelitis 
angegeben haben, und wir werden da- 
her hier nicht länger dabei verweilen. 
In der akuten Form stirbt der Kranke 
gewöhnlich, weil die Respirationsor- 
gane zuletzt nicht mehr im Stande 
sind, ihrer Funktion vorzustehen; in 
der chronischen Erweichung des Ruk- 
kenmarks dagegen ist der Tod viel- 
mehr die Folge eines allgemeinen 
Schwindels der Kräfte des Kranken, 
weil die Funktionen des nutritiven Le- 
bens eine zu tiefe Störung erlitten ha- 
ben; oder es werden endlich einige 
der grofsen in der Kopf-, Brust- oder 
Bauchhöhle von akuter Entzündung 
befallen, an welcher der Kranke stirbt 
Es ist überhaupt höchst selten, dafs 
die Erweichung des Rukkenmarks 
nicht noch mit einer andern innern 
Affektion komplizirt ist. Die der Er- 
weichung eigentümlichen Erscheinun- 
gen können Jahre lang vorhanden! 
sein, ohne einen wirklich gefährlichen 
Eioflufs auf den allgemeinen Gesund- 
heitszustand zu haben; ein akutes Lei- 
den tritt hinzu, und macht dem Le- 
ben des Kranken in kurzer Zeit ein 
Ende. Nach dem Tode finden wir 
dann fast immer eins der vorzüglich- 
sten innern Organe des Körpers ent- 
zündet. 

269. Eine Drillingsgeburt , beob- 
achtet von Wardleworth. — W. 
ward zu einer 24jährigen Frau geru- 
fen, die seit 2 Tagen in den Wochen 
lag. Der Uterinhals war sehr erwei- 
tert, und ein Kind befand sich mit 
dem Kopfe in der Exkavation, Man 
verschrieb 1 Drachme , Mutterkorn in 



6 Unzen lauem Wasser. Fünf Minu- 
ten nachher erschienen die Schmerzen 
mit Heftigkeit wieder, und die Frau 
kam mit einem sehr zarten Mädchen 
nieder. Die Uterinkontrektionen hiel- 
ten noch fast krampfartig an, und 
bald kam ein ebenfalls lebendes Kind 
zur Welt. Die Uterinkontraktionen 
hörten vollkommen auf, aber der Ute- 
rus bildete noch eine Geschwulst, die 
man deutlich im Hypogastrium fühlen 
konnte. Die Schmelzen stellen sich 
von Neuem ein; das orifidum uteri 
ist weich und dilatabel. Man ver- 
schrieb 1 Drachme Mutterkorn, und 
20 Minuten nachher wird ein drittes 
lebendiges Mädchen geboren. — Fälle 
dieser Art sind bekanntlich selten; der 
gegenwärtige zeichnet sich durch die 
Leichtigkeit der Niederkunlt, durch 
das Wohlbefinden der Drillinge und 
durch die glücklichen Wirkungen des 
Mut t e r k o r n s aus. ( Gaz. des Hopitaux.) 

270. Hydrophobie, Leiehenbejund, 
Bemerkungen. Ein Schneider, erzählt 
Fr. Hawkins, Arzt am Midlesex- 
Hospital in London, wurde von einem 
Hunde, der von Knaben in das Was- 
ser gehetzt worden war, und dem er 
helfen wollte, in die Hand gebissen. 
Zwei Monate darauf bekam er Anfälle 
von Wasserscheu, die immer deutlicher 
und heftiger hervortraten und trotz 
aller angewandten Mittel, Kalomel, 
Moschuü; Opium, schon am 2lenTage 
gegen Abend dem Leben ein Ende 
machten. Die Leichenschau ergab 
folgendes: Rlut sehr flüssig; Rükken- 
mark und Gehirn, so wie die Menin- 
gen gesund ; nur die Arachnoidea war 
stellenweise verdichtet u. darunter, so 
wie in den Ventrikeln, eine geringe 
Menge Flüssigkeit; der Choroidplexus 
normal. Dagegen war die Oberfläche 
der Varolsbrükke und des verlänger- 
Marks von hellrot hen Gefafcen in 
Menge durchzogen. Die Schleimhaut 
des Rachens und der Zungcnwurzel 
war ungewöhnlich rauh und durch 
verdickte Scleimdrüsen uneben. Im 
Oesophagus war die Schleimhaut zum 
Theil ezkoriirt und an andern Stellen 
wie mit einer falschen Haut bedeckt. 
Im Magen schien sie erweicht zu sein, 
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jedoch in den dünnen Därmen war 
sie gesund. Kehldekkel und dieTheile 
der Stimmritze waren dunkelroth and 
stark injizirt; auch die Schleimhaut 
der Luftröhre zeigte etwas Kongestion . 
Die Lungen enthielten Serum, eben so 
der Herzbeutel. In den Subklaviarve- 
ben war kein Bluf, und die Herzhöh- 
len enthielten einige Blutklumpen. Die 
alte Bifswunde zeigte keine Vaskula- 
rität in der Umgebung. — H. unter- 
scheidet 4 Stadien bei der Hydropho- 
bie. Das Stadium ineubalionis ist 
dasjenige, wo das Gift in der Gift- 
wuude ganz ruhig und gleichsam la- 
tent liegt, dauert im Durchschnitt kaum 
länger als 2 Monat, und H. ist der 
Meinung, dafs in diesem Stadium der 
Organismus des Giftes sich entledigen 
könne, ohne weitere Folgen zu haben; er 
glaubt ferner, dafs, wenn die Konsti- 
tution vor dem giftigen Bisse oder 
gleich nach demselben durch irgend 
etwas wankend geworden, dieses den 
Ausbruch der Krankheit sehr begün- 
stige. Nervöse Konstitutionen, em- 
pfindliche Subjekte, kränkliche Men- 
schen werden, sagt er, dem Gifte weit 
weniger widerstehen, als kräftige, ge- 
sunde, und so wie eine Konstitution 
für dasselbe empfänglicher ist, als die 

andere, so kann auch ein und dieselbe! UnmäTsigkeit des Kranken 
Konstitution zu verschiedenen Zeiten Grund hat. — 



für hoffnungslos; — Eben so ist das 
letzte Stadium, der höchste Grad voä 
Manie, mit dem darauf folgenden Kol- 
lapsos als ein durchaus tödtliches zu 
betrachten, und wenn in diesen bei- 
den Stadien von irgend einem Mittel 
etwas zu hoffen sei, so können nur, 
meint H., weil das Schlukken so 
schwierig ist, durch- Injektion in die 
Venen die Arzneistoffe beigebracht 
werden, denn wenn die auffallendsten 
Symptome sich auf das Nervensy- 
stem beziehen, so mufs doch offenbar 
das Gift zuerst in das Blut 1 getreten 
sein, und darum läfst sich erwarten, 
dafs durch direkte Einwirkung auf 
dasselbe das Gift neutralisirt werden 
kann. (Iiond. med. Ga**, November 
1837, S. 205.) 

271. Behandlung des Trippers »er- 
miitelsi des Jodeisens. — Lecheüe, 
Arzt zu Larochefaucauld, berichtet \n 
der Ga%ette des H6pitaux, dafs er 7 
venerische Tripper und ein Schanker- 
geschwdr der grefsen Schaarnlefzen 
mit dem Jodeisen nach der- Ricord- 
schen Anweisung behandelt habe, und 
alle Kranken genasen so schnell, dafs 
die Behandlung nicht länger als 12 
Tage gedauert halte. Nur ein Trip- 
per besteht noch fort, welches in der 

seinen 



verschieden empfänglich daför sein.— 
Dafs in diesem Stadium eine Aus- 
6chneiduhg der Wunde oder Narbe 
von grofsem Nutzen sein müsse, leuch- 
tet ein- — Das zweite Stadium, inir 
tium morbi, zeigt sich durch Wieder- 
kehr des Schmerzes in der alten Narbe, 
Auch hier noch empfiehlt ü. die Aus- 
schneid nng derselben, weil es scheint, 
dafs nicht urplötzlich und schnell, 
sondern langsam und allmählig das 



272. üeber die Diagnose der or- 
ganischen Krankheiten des Uterus ; 
von Dr. As h well. — Wir gelangen 
zur Erkenntnifs dieser Krankheiten 
durch die Geschichte der Symptome 
und durch die Untersuchung mittelst 
des Gefühls. Diagnostische Hülfsmiüel 
sind: das Spekulum, das Sthefoskop 
und die Ausflusse. J— Wichtig ist die 
Berücksichtigung der krankhaften Dia- 
these. So ist z. B. ein strumöser Ha- 



Gift von hier aus in den Körper sich'bitus häufig mit organischen Drüscn- 
verbreite, indem die Narbe oft meh- leiden verbunden, während eine hohe 
rere Tage schmerzhaft bleibt, und der Ausbildung des Geistes und eine sehr 
Kranke mehrere Tage sich unwohl i hoch gesteigerte nervöse Empfindlich- 
fühle, ohne jedoch wirkliche Symp-'keit häufiger mit Hysterie als mit or- 



torae von Hydrophobie zu zeigen. — 
Das dritte Stadium der vollkommen 
entwikkelten Hydrophobie läfst nach 
H. keine Mittel, oder vielmehr alle 
Mittel zu. Er hält diesen Justand 



ganiechen Strukturveränderungen ver- 
bunden sind. Der Schmerz ist ein 
unsicheres Symptom, da der Uterus 
nur spärlich mit Empfindungsnerven 
versehen ist. So kömmt es nicht sel- 
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ten vor, dafs die geringen Schmerzen 
in den frühem und selbst in den spä- 
tem Sladien dieser Strukturverände- 
rungen eine falsche und verderbliche 
Sicherheit erzeugen, u. von der not- 
wendigen Untersuchung abliehen. Bei 
blofsen Funktionsstörungen dieses Or- 
gans hingegen ist der Schmerz ge- 
wöhnlich sehr heftig. — Die Schmer- 
zen, welche durch vermehrte Gröfse 
und verkehrte Lage des Uterus ent- 
stehen, sind verschiedenartigen Auk- 
tionen dieses Organs gemein. Hei 
gleicher Gröfse des Organs werden 
die schmerzhaften Empfindungen fast 
dieselben sein, möge nun das ver- 
mehrte Volumen durch chronische Gc- 
fär-kongestion, durch harte, fibröse 
und selbst durch steinige Geschwülste, 
durch Polypen oder durch Anhäufung 
von Flüssigkeit oder Luft in der Höhle 



gekehrten Uterus, uud eine etwa vor- 
handene Schwangerschaft mufs sich 
auch noch durch andere Erscheinun- 
gen kund thun. — Die Dauer des 
Schmerzes und andere krankhafte Ver- 
änderungen müssen ebenfalls in Be- 
tracht gezogen werden. Alle organi- 
schen Strukturveränderungen erfordern 
eine längere Zeit zu ihrer vollkomme- 
nen Ausbildung, Monate und selbst 
Jahre. — Abmagerung wird als ein 
fast unzweideutiges Zeichen von Slruk- 
turverlelzungcn betrachtet, und sie 
fehlt in der That bei wirklich bösar- 
tigen Leiden selten; aber bei harten 
Geschwülsten des Uterus, selbst wenn 
diese eine bedeutende Gröfse erlangt 
haben, magert die Kranke nicht sel- 
ten erst dann ab, wenn Ulzeration in 
benachbarten Organen oder Geweben 
eingetreten ist, oder der Tumor selbst 
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des Uterus entstanden sein. Die zu erweichen und aufzubrechen be- 
Schmcrzen sind hier blofs die Folge' ginnt. Wo indessen der Tumor rasch 
des mechanischen Drukkes und der, wächst oder durch mechanischen Druck 
Beeinträchtigung benachbarter Theilc; eine Reizung hervorbringt, da wird 
in allen diesen Fällen wird die Kranke, die Verdauung bald beeinträchtigt, der 
„i ;« Aon T^n. Annetit verliert sich, und es tritt in 
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über ziehende Schmerzen in den Len 
den, die sich gelegentlich bis zum Anus 
und Perinäum erslrckkeu, klagen; fer- 
ner über Schwere und Vollheit im 
Epigaslrium mit Verstopfung der Ein- 
geweide, wenn der Uterus auf das 
Rektum drückt, oder über beschwer- 
liches Harnen, wenn er 6ich nach vorn 
neigt, und auf der Urethra oder dem 
Blasenhalte liegen bleibt. Dehnt sich 
der Uterus bedeutend nach der Seite 
aus, und drückt auf den nervus obtu- 
ru fori us. so manifestirt sich dieses 
durch Schmerzen in den Hüften oder 
an der innern Seile der Schenkel oder 
in einem Theile der Adduktoren des 
Schenkels. Eine fernere Vergröfse- 
rung des Uterus afluirt den ischiadi- 
schen Nerven oder den vordem Kru- 
ralncrven, was sich durch den längs 
des Verlaufes dieser Nerven hinziehen- 
den Schmerz darthut. Doch zeigen 



Appetit verliert sich, und es tritt in 
kürzerer oder längerer Zeit eine be- 
deutende Abmagerung ein. — Die 
Untersuchung durch das Gefühl, das 
wichtigste diagnostische Mittel, verlangt 
zuvörderst eine genaue anatomische 
Kenntnifs des Uterus im gesunden Zu- 
stande; die Anatomie ist die Basis der 
Pathologie organischer Krankheiten. — 
Die Struktur des Uterus ist nicht 
schwierig. Aeufserlich wird er von 
einer 6erösen, innen von einer Schlcim- 
msmbran ausgekleidet; die äufserc 
Dekke ist das Peritonäum, die innere 
Auskleidung ist eine Verlängerung der 
Schleimhaut der Schaam und der Va- 
gina. Zwischen dieser liegt das ei- 
gentliche Parenchyma| des Uterus, aus 
eigenthümlichen Muskelfasern, Arte- 
rien, Venen, lymphatischen Gefäfscn, 
Nerven und Zellgewebe bestehend. 
Jeder von diesen Theilen kann für 



den ac uuerz uariuui. i/uuu *.ci 6 ^u , " y T i . ,i - 

sich auch Schmerzen ähnlicher Artlsich der Sitz des Leidens sein, das 
heim Vorfall des Uterus und in der -Peritonäum kann entzündet sein, ohne 
Schwangerschaft. Die Unterscheidung dafs das Parenchyma des Uterus 
; n< iJLn nioht ß ol,r schwierie: die daran Thcil nimmt. (Guy s Uospi- 



ist indessen nicht 6ehr schwierig; die 
Rükkenlage befördert die Rükkehr ei- 
nes vorgefallenen oder nach vorwärts 



daran Thcil nimmt. (Guy 's Hospi- 
tal Reports.) 
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273. Betrachtungen über den Ge- 
hrauch des Brechweinsteins in gro- 
fsen Dosen, von S. Sandras. — 
Schon in einer frühem Abhandlung 
sprach der Verf. von den guten Wir- 
kungen des Brechwetnsteins in Raso 
riechen Dosen in einer Art von epi- 
demischer Pneumonie, welche so oft 
als Komplikation der Grippe im Früh- 
ling aufgetreten war. Mehrere Tage 
hintereinander in Gaben von 6, 12, 
18 und selbst 24 Gran in Potionen 
von 8 Unzen, stündlich Theelöffel- 
weise genommen, leistete der Brech- 
weinstein herrliche Dienste in jener 
Epidemie. Ein Beispiel davon liefert 
folgender Fall. — Ein junger robu- 
ster Mann litt an einer anscheinend 
sehr einfachen Bronchitis, als er plötz- 
lich eine sehr bedeutende Hämoptysis 
ohne Fieber und Schmerz bekam. 
Wiederholte Aderlasse, Potionen mit 
Ratanhiaextrakt blieben gegen diese 
Ha'morrhagie ohne Erfolg, und kaum 
waren 3 Tage verflossen, als der Aus- 
wurf und der Atbem des Kranken 
einen sehr merklichen brandigen Ge- 
ruch anuahmen; matter Ton am hin- 
tern und untern Theile des Thorax an 
beiden Seiten; Abwesenheit des respi- 
ratorischen Geräusches an den entspre- 
chenden Punkten u. s. w. Von die- 
sem Augenblikke an wurden täglich 
18, dann 24, dann 36 Gr. Brechwein* 
stein in einer Potion von 12 Unzen 
verordnet; 11 Tage hindurch nahm 
der Kranke täglich die letztere Dosis. 
Die Symptome hatten sich bedeutend 
gebessert, der Auswurf verlor die Bei- 
mischung Von Blut, der brandige Ge- 
ruch war nicht sehr merklich, aber 
plötzlich befielen den Kranken, ohne 
wehrnehmbare Ursache, alle erstem 
Symptome vom Neuen wiederkehrten, 
welche den Kranken innerhalb 36 
Stunden dahin rafften. — Bei der 
Leichenöffnung fand mau grofse bran- 
dige Desorganisationen des hintern und 
untern Thciles beider Lungen ; auf der 
linken Seite war das Uebel weiter 
vorgeschritten als auf der rechten. 
Die Schleimhaut des Darmkanals hatte 
Trotz der enormen Dosen des Brech- 
weiusteius auch nicht im mindesten 



gelitten* — i/er ven. versucme Dar- 
auf den Brechweinstein gegen die tu* 
berkulöse Lungenphthisis. Eine grofse 
Anzahl von Phthisikern erhielten je- 
den Tag in einer stündlich Efclöffel- 
weise zu nehmende Potion, 1 Gr. 
Brechweinstein. Die Meisten 1 brachen 
am Isten und 2ten Tage; fast alte 
bekamen einige Tage nachher eine 
heftige Diarrhoe, so dafs man das 
Mittel aassetzen mufste. Der Brech> 
weinstein half aber nichts; die etwa 
eingetretene geringe Besserung ver*- 
schwand bald wieder; die Schwäche 
nahm zu; der Husten und der eitrige 
Auswurf Hieben dieselben, und der 
ITod war gewöhnlich der Schlafs der 
Szene. Der Brechweinstein ist daher 
in der Pbthisis. in welchem Sisdium 
er auch angewandt wird, ein unsiche- 
jres, treuloses Mittel. Eben so wenig 
pafst er in der Behandlung der akuten 
oder chronischen Bronchitis. — Der 
Verf. wandte ferner grofse Gaben von 
Brech weinstein in denjenigen Gelenk- 
rheumatismen an, die man onregel- 
mäfsige nennen könnte, deren Verlauf 
und schmerzen weder ganz akut, noch 
ganz chronisch sind, und die, wenig 
als örtliche Affektion charakterisirt, 
beständig ihren Sitz ändern. Es giebt 
2 Methoden, ein Medikament in gro- 
ben Dosen zu geben; entweder es 
lange und anhaltend, oder es in un- 
gewöhnlichen Gaben nehmen zu las- 
sen. Der Verf. wandte für die m 
Rede stehenden Krankheiten beide Me- 
thoden an ; er gab den Brechweinstein 
demselben Kranken Monate lang jeden 
Tag und in ziemlich, grofsen Dosen; 
im Allgemeinen 6, 8 oder 12 Gr. alle 
Tage. Die Resultate dieser Kurme- 
thode waren folgende: 1) Es zeigte 
sich kein besonderer Zufall in Folge 
dieses Mittels; es ward zwar nicht 
von allen Kranken vollkommen gut 
vertragen; es reichte aber hin, wenn 
bei Einigen Erbrechen oder zu starkes 
Purgiren, oder Leibschmerzen eintra- 
ten, das Mittel auszusetzen, um diese 
Zufalle zu beseitigen. — 2) Von ei- 
ner ziemlich grofsen Anzahl von Kran- 
ken ward es vollkommen gut vertra- 
gen oder veranlafste höchstens eine 
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geringe Diarrhoe. — 3) Die akuten 
Gelenkrheumatismen worden durch 
diese Behandlung in einem sehr gelin- 
den Zustande gehalten! und die Kran- 
ken litten nach Verlauf von wenigen 



und in den Funktionen, welchen sie 
vorsteben. Sie halten das gante Ge- 
sicht, sind tief von 16 Löchern ausge- 
höhlt, und in jede derselben pflanzt 
sich ein Zahn ein, — ein sehr harter, 



Tagen merklich weniger. — 4) Die j kalkartiger und gefäfsleerer Körper, 
ischiadischen Neuralgien konnten nicht (st der Zahn durch irgend eine Ursa- 
che zerstört, so wirkt er als fremder 



ischiadischen Neuralg 
durch den Brechweinstein geheilt wer» 
den. — 5) Wirksamer bewies es sich 
gegen die vaguen nnd unbestimmten, 

so häufig aber rheumatischen Schmer- 
zen. So leistete es treftliche Dienste 
gegen Schmerzen dieser Art bei ei- 
nem jungen Manne, dessen ganze linke 
Seite und namentlich das Handgelenk 
von vaguen Schmerzen befallen war 
dafs er keine Art von Arbei- 



ten verrichten konnte. 8 Gr. Brech- 



genommen, linderten seine Schmerzen 
bedeutend* — 6) In diesen Fällen 
kann man grofse Gaben von ßrech- 
weinsteiri vorteilhaft mit andern Mit- 
teln verbinden, wie mit Bädern, aro- 
matischen Bähungen, Dampfbädern 



Körper, und mufs entfernt werden, 
ein Prozefs, der 'bei Manchem gefahr- 
los vorübergeht, bei andern aber be- 
deutende Störung vor Folge hat, na- 
mentlich eine Zahnfistel, welche sich 
in enorme* and schmerzhafte phlegmo*- 
iiöse Entzündungen endet. — Die 
Zahnfistet nimmt, wie die Knochenfi- 
steln ein triehterförmigns Ansehen an, 
wenn sie lärigere Zeit gedauert hat, 



Weinstein 1 Monat hindurch täglich nnd wenn sie an dem TheUe sieh aus- 



Schweifsmitteln, chlorwasserstoffsaures sind 1 oder mehrere Löcher vorhan- 
Morphin in der endermatischen Me- den; ein Stilet dringt tief ein, ebne 



thode, dem innerlichen Gebrauche von 
Opium, allgemeinen oder örtlichen 
Blutentziehungen. (Bulletin general 
de Therapeut ique.) 

274. Betrachtungen über die Ab- 
hängigkeit der Gesichtsfisteln von «t- 
ner Alteration der Zähne und vier 
ihre Behandlung durch Ausreif sung 
der letztem; von Serre, d' Uze's. 
— Die engen, sinnöeen, tiefen Ge- 
eichtsßsteln waren und sind noch oft 
die Verzweiflung vieler Aerzte nnd 
Wundärzte, weil sie ihre Aufmerk- 
samkeit nicht auf die Ursache, die 



bildet, der am reichsten mit Zellge- 
webe versehen ist, so stellt sie eine 
sehr üble Deformität dar. Ist sie noch 
nicht sehr alt, so erkennt man sie an 
folgenden Zeichen: auf einem Stnkke 
der losgelösten und entzündeten Haut 



indessen auf eine Knochenfläche *u 
stofsen; die gesunde Haut senkt 
sich ein, anstatt sich, wie ' bei 
den gewöhnliehen Abszessen' un- 
merklich zu erbeben , nnd hängt an 
dem unterliegenden, verhärteten und 
zusammengesunkenen Zellgewebe fest 
an. Nach Verlauf von 4 — 6 Wo- 
chen fällt die losgelöste Haut ab, nnd 
es bildet sieh eine grofse Wunde, wel- 
che, vernarbend, die Form eines Trich- 
ters annimmt, in dessen Grunde man 
ein kleines Geschwür oder eine von 
einem fast unsichtbaren Loche durch- 



richteten 

stehen so lange jeder Behandlung, bis 
man zu derjenigen schreitet, welche 
die Erfahrung als die einzig richtige 
anerkannt hat, nämlich die Ausreifsung 
des Zahnes oder des der Fistel ent- 
sprechenden Stumpfes. — Unter 10 
Gesichtsfisteln werden wenigstens 9 
und bisweilen 10 durch diese Ursache 
unterhalten, und der Grund ihrer Häu- 
figkeit findet sich in der Ausdehnung 
der obern und untern Kiefernknochen 



diesen Affektionen zum Grunde liegt, bohrte Warze findet. Bei der Unter- 
suchung des Mundes findet man einen 
kranken Zahn, der mehr oder weni- 
ger der fistulösen Stelle entspricht, 
und gewöhnlich erfährt man, dafs ein 
wüthender Zahnschmerz oder ein Flufs 
dem Abszesse vorhergegangen sei. — 
Wird man zu einem Kranken geru- 
fen, der an einer Zahnphlegmone lei- 
det, so mufs man sogleich das Aus- 
reifsen des Zahnes verordnen , oder 
den Abszefs im Muode öffnen, wenn 
die glatte und gespannte Gesichtshant 
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perforirt zu werden droht. Dieselbe 
Operation ist unumgänglich notwen- 
dig, wenn der Abszafs weh nach au- 
fsen geöffnet bat, und man die Aus, 
debnung der Narbe verhindern will; 
in diesem Falle erfordert die Heilung 
ungefähr 20 Tage. Die Auszinfcung 
des Zahnes heilt alte Fisteln äugen» 
blicklieh. In «inigen Fällen . konnte 
die Fistel nur durch das Ausziebeu 
von 2 Zäunen gebeilt. 



sprechenden Zähnen gebeilt werden- 
rr- M. D... bekam, nachdem er 
schrecklich an einem Zahn gelitten 
hatte, einen Abszefs längs des nntera 
Randes des Unterkiefers. Die Menge 
des Eiters war sehr beträchtlich und 
die in einer grofseu Ausdehnung eut- 
löfstc Haut befand sich in einem vor- 
gerückten Desorganisations-Zustaoide. 
Eine Zahnfistel ward erkannt, der 
Zahn ward ausgezogen, die Heilung 
der erstere entweder nicht die Ursache, erfolgte aber erst in 4 Wochen, ■ 
oder wenigstens nicht die alleinige der Schliefslich erzählt der Verf. noch ei- 
Kranklicit war. trr Fabrici us Hü- neu sehr merkwürdigen Fall, der sei- 
danus erzählt 4 Fälle, von Gesichts- nem Grundsätze: Tota fuciea-a ma- 
fisteln, die durch Kar iea der Zähne, xUla, totaque maxiiia a dentibu* die 
alle am Unterkiefer*, entstanden waren Jgrofst möglichste Beatätiguog giebf. — 
Unter lu, die der Verf. beobachtete, Ein Bauer litt seit langer Zeit an der 
gehörten 4iloJ* 3 dem Oberkiefer au, Parotidengegend; eine Ge*chtfaUt biJ- 
and eine derselben lag ao •hoch, unter dete sich und erreichte bald die Gröfee 
dem untern Augenliede, im äufsern [eines Hübnereies ; sie war indolent, 
«Theile, dafs die Idee einer odontod*. die Haut war auf ihr nicht verändert, 
aeben Ursache erst sehr spät: eufsticfs.l wenn man.auf die Geschwulst drückte, 
Diese Häufigkeit der äußern Fisteln Iflofs . etwas purulcntc Materie ans. 
am Unterkiefer .kömmt hauptsächlich Obgleich man gleich auf die Jdee kam, 
.von der Disposition der Weichgebilde dafs dieser Affektion ein pathologischer 
her» von der Schwierigkeit, die der Zustand des Zahnapparates zu Grunde 
Eiter gegen die Schwere Jn den AI- läge, so glaubte man doch bald, da 
zu bestehen hat. {Zwar kom- auf eine gemachte Punktion keine 
auch . im Oberkiefer die Fisteln Flüssigkeit ausflofs, an die Existenz, 

einer Yiygromatöseo Affektion , die an 
einer Stelle in einen Ahszefs überge- 
gangen wäre, und eine Fistel im 
Munde gebildet hätte. Man beschloß, 
die Ablation zu machen, und im An- 
genblikke, wo man die Geschwulst 
anstach, kam eine grofse Menge von 
Eiter heraus, und sie sank augen- 
blicklich zusammen. Der in der 
Kyste eingeführte Finger fand auf 
dem vordem Rande des aufstei- 
genden Astes des Kiefers einen ab- 
norm gebildeten Zahn. — Als Del - 
pech noch zu Toulouse war, behan- 
delte er einen Engländer, der ao ei- 
ner Waogenfistel litt. Der Kranke 
bekam bald einen heftigen Zahn- 
schmerz und er wandte sich an einen 
Zahnarzt. Bevor dieser den schmerz- 
haften Zabn aussog, bemerkte er, 
dafs das bedeutendste Uebel sich an 
der andern Seite befände, wo die Fi- 



n 

sehr häufig vor, aber es sind innere, 

und wenn das diesen Knochen bedek- 

kende Zellgewebe nicht so reichlich, 

und die Haut defshalb so weit vom 

Knochen entfernt wäre, so würde der 
j&Mer sich durch diese Hülle einen 

Weg bahnen, eben so oft, wie da« am 
.Unterkiefer der Fall ist Der Verf. 

behandelte nur 1 Mann und 9 Frauen, 

die an Zahnfisteln litten, — Eine 
.Frau vom Lande balle am linken und 

untern Theile der Wange eine fistu- 
löse Wunde. Die schmerzhaftesten 

Operationen waren schon ohne Erfolg 

versucht worden. Das Uebel war 

achon länger als 6 Jahr alt. Nach 

dem der Verf. den Mund sorgfaltig 

untersucht hatte, fand er einen übel 

aussehenden Stumpf, auf dessen Aus- 
ziehung die Genesung rasch erfolgte. 

— Eine andere Frau aus demselben 
, Dorfe, an derselben Krankheit, an der- 

, selben Stelle leidend, konnte nur durch stelwäre. Der Lord antwortete, 
das Ausziehen von 2 der Fistel ent- er sich um diese Umstände gar 



Digitized by Google 



347 



anheischig, Sie in einem Tage radikal 
zn heilen; Sie können da« Ihrem Dok- 
tor sagen.*' — Der Engländer wollte 
Nichts ohneDelpech thnn, und läfst 
eich indessen den schmerzenden Zahn 
aosreifsen. Delpech willigt in den 
Vorschlag des Dentisten. Ein kariöser 



Bakkenzahn wird ausgerissen und in scheint aufser den Grämen der 



2 Tagen ist der Engländer von seiner 
hartnackigen Fistel geheilt. — Die 
Lehre war gut; seit dieser Zeit rifs 
D. unbarmherzig Jedem, der an Ge- 
eichtefistcln litt, die Zähne aus, und 
heilte sie. — {Bulletin general de 
Therapeutique.) 

275. Jftfc fTorl über die Gallen, 
steine, von A. Berton, D. M., Chi- 
rurgien aide-major der Munixipal- 
garde von Parte. — Der Verf. be- 
sinnt mit der Erzählung eines Krank* 
hei tsfa lies. Die Kranke, «ine Dame 
von 55 Jahren, fuhrt die ersten An- 
fälle ihrer Krankheit auf einen Zeit- 
raum von 17 Jahren zurück; die Kri- 
sen charäkterislrten Sich im Anfange, 



in kümmern habe, und dafs Dr. Del- 
pech. der ihn schon seit 10 Monaten 
behandle, diese Fistel schon heilen 
w ü r de. — -Seit 10 Monaten werden 
Sie schon ohne Erfolg behandelt.'* er- 
wiederte der Dentist; „nun gat, wenn 
Sie mir eine Summe von .... zu 

geben versprechen, so mache ich mich So viel ist übrigens sicher, dal« es In- 



Was wird aus den noch jetzt 
denen Callenkonkretionen werden? 
Werden die Organe sich an die Ge- 
genwart der fremden Körper gewöh- 
nen? Wird die Expansion derselben 
fortdauern? Diese Fragen lassen sich 
unmöglich im 



dividuen gtebt, die «ehr lange und 
ohne die geringste Unbequemlichkeit 
mit Gallensteinen leben. — Hat man 
unter solchen Umstanden etwds ande- 
res za thnn, als die sich darbietenden 
Zufälle zu bekämpfen? Ich glaube 
nicht , denn eine Radikalbehandlung 



zu liegen. Man kann vielleicht die 

Bildung neuer Steine verhindern, aber 
rein unmöglich ist es, die vorhande- 
nen zu zerstören. Man bedenke die 
Disposition und Tiefe der TheUe; wie 
soll man jene Produktionen, die Quelle 
der Leiden, aufsuchen s erreichen und 
«erstören? — Die Zirkulation kann 
zwar als Vehikel für die Medikamente 
dienen; ober, abgesehen von der ge- 
ringen Menge, die durch jene in den 
Organismus gebracht werden kann, so 
können die Mittel doch auch nur auf 
lebende, organische Flächen und Tex- 
turen wirken Die Gallensteine 
sind anorganische Körper, und 
kann doch föglich nicht aim< 



wie noch jetzt, durch heftige Schmer- 1 dafs Substanzen durch die Blutslrom- 
zen, Leberkoliken, von Ekel und Er- 'grade in die Gallenblase geführt .wer- 
brechen begleitet und gefolgt; nach! den sollen; um dort anorganische <Kör- 
diesen Krisen folgte Abgeschlaganheit,' per zu zerstören oder aufzulösen! — 
Ikterus und Symptome von Gastro* Das Duran de'sche Mittel, ans Ae- 

ther nnd wesentlichem Terpentinöl 
bestehend, eine Mischung, in weicher 
sich, wie man sagt, die Gallensteine 
auflösen sollen, ist sehr en -vogne ge- 
wesen; Soemmering und Richter 
haben dieses Mittel «ehr gerahmt. 
Man kennt indessen kein authentisches 
Beispiel, wo es eine Heilung bewirkt 
hatte. Trousseau nud PaJoax 
zweifelte sehr an die auflösende Kraft 
disses Mittels. — Der Verf. liefs meh- 
rere dieser Steine in eine Mischung 
aus 2 Theile Terpentinöl nnd 3 Tfa. 
Schwefeläther 1 tauchon; nach 48 Stun- 
den hatten sie ein schwaches Resi- 
dium präzipitirt, erschienen aber noch 



duodnnalrciznng. Diese Anfälle ka- 
men 2 oder 3mal monatlich wieder; 
vor 10 Jahren folgte auf einem der- 
selben eine Expulsion von 27 Steinen 
von mittlerer Gröfsc. Diese Expulsion 
that Wunder, denn die Kranke befand 
sich danach 10 Jahre ganz wohl. 
Vor 18 Monaten aber stellte sich das 
ganze Gefolge der erwähnten Zufälle 
wieder ein, und seitdem erneuern sich 
die Leiden alle 14 Tage oder 3 Wo- 
chen. Nach jeder Wiederkehr der 
Kolikschmerzen gegen durch die Stühle 
1 — Steine ab, und das betrachtliche 
Volumen derselben erklärt die jetzt 
gröfsere Intensität der Schmerzen. 
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wie früher, biofs 
etwas poröser und weicher waren sie 
geworden.' Th^nard bemerkt übri- 
gens, dafs man nicht nur dieses Mit- 
tel in zu kleinen Dosen nehmen, als 
dafs es irgend eine Wirksamkeit ha- 
ben könne, sondern dafs auch der Ae- 
ther zu einer Temperatur von 36 bis 
40 Grad sich abscheidet und verflüch- 
tigt. T. glaubt endlich, dafs das Ter- 
pentin am Meisten dadurch wirke, dafs 
es die Fortbeförderung der Steine in 
die Gedärme begünstige. Uebrigens 
wäre es noch nicht einmal genug, ein 
auflösendes Menstruum gefunden zu 
haben, sondern man müfste auch den 
Körper erreichen kön- 
Knrz — es stehen dem Arzte 
wenig oder gar keine Mittel so Ge- 
bote, durch welche er die Natur un- 
terstützen könnte, sich der fremden 
Körper, welche dem physiologischen 
Ausflusse der Galle ein Hinderuifs ent- 
gegensetzte, xu entledigen, und er 
mris sich daher lediglich darauf be- 
schränken, die allgemeinen oder örtli- 
chen Zufälle zu bekämpfen und zu 
einer Art prophylaktischer Kur zu 
schreiten, welche auf der choni6chen 
Kenntnifs von der Zusammensetzung 
der Gallensteine gegründet ist. Da 
diese nämlich vorzugsweise aus azoti- 
schen Theilen bestehen, so wird die 
Verordnung einer rein vegetabilischen 
Diät zweckmäfsig sein, um dem Or- 
ganismus keine neuen pathogenetischen 
Materialien mehr zu liefern. — - Die 
Gallensteine sind unauflöslich im Was- 
ser, aber löslich in kochendem Alko- 
hol; glänzende Stückchen schlagen sich 
beim Erkalten nieder. Nach Che- 
Treul bestehen sie aus Cholesterin, 
gelber Materie und einer geringen 
Menge PikromeL Nach John enthal- 
ten sie noch eine fettige Masse, einen 
znkkerartigen Stoff, Eisenoxid, phos- 
phorsauren Kalk, alkalische Salze, eine 
schwarze Materie und Wasser. — Es 
ist bemerkenswert!) ? dafs diese analy- 
tischen Resultate nicht im Einklänge 
zu stehen scheinen mit der Verord- 
nung der Wässer von Vichy und 
Spaa, mit der Anwendung von Neu- 
tralsalzen, Blättererden und andern ge- 
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ledikamenten. ( 
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276. lieber die Physiologie und 
Krankheüen der Brust. Aus den 
von Charles J. B. Williams ge- 
haltenen Vorlesungen. — - Nach ei- 
ner vorläufigen Einleitung über die 
Wichtigkeit und Bedeutendheit der 
Brustkrankheiten, macht der Verf. die 
Bedeutung, wie die allgemeinen Zei- 
chen nur eine sehr unvollkommene 
Diagnose zulassen. So fehlt der 
Schmerz oft in den wichtigsten Fäl- 
len, während er bei minder bedeuten- 
den gegenwärtig ist. Der Husten 
steht keineswegs immer mit der In- 
tensität des Leidens im Einklänge. 
Die Dyspnoe hängt von der Sensi- 
bilität der Nerven ab, welche durch 
eine Menge von Ursachen, die in gar 
keiner Beziehung zu den Lungen ste- 
hen, modifizirt werden kann. Der 
Puls, diese „res faUacissima " 
ist oft gar nicht verändert, oder die 
Veränderung zeigt nicht hinreichend 
den Sitz und die Ausdehnung des Lei- 
dens an. Fieber ist eine Aflektion 
des ganzen Systems, und giebt keinen 
Maalsstab für die Krankheiten beson- 
derer Organe ab, und ist auch keines- 
weges immer Begleiter, derselben. So 
giebt es Entzündungen der Lunge und 
selbst -der Pleura ohne Schmerz, ohne 
Dyspnoe, ohne Husten, ohne einen 
konstanten Charakter des Pulses und 
ohne Fieber; auf der andern Seite 
können Husten, heftiger Brustscbmerz, 
Dyspnoe, schneller Puls und fibriti- 
sche Aufregung ohne Lungenentzün- 
dung vorhanden sein. — Em Beispiel 
möge folgender Fall hefern, der eben 
nicht zu den seltendsten gehört: — 
Ein sehr geschickter Arzt ward zu 
einem Manne von mittlerm Alter ge- 
rufen, der länger an Dyspepsie gelit- 
ten hatte; er fühlte keine Dyspnoe, 
sondern blofs eine vorübergebende Op- 
pression der Brust; er hatte keinen 
Husten; der Puls war nicht über 80; 
Ekel, Unwohlsein, geringes Fieber. 
Die Krunkheit schien ein biliöser An- 
fall zu sein, und ward auch als sol- 
cher behandelt. Nach einigen Tagen 
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ward der Arzt plötzlich zu fiebern 
Patienten gerufen, den er bleich, ka- 
daverös, in kaltem Scbweifse gebadet, 
mit einem intermittireoden, fadenför- 
migen Pulse und sterbend fand. Bei 
der Leichenuntersuchung fand man 
eine ganze Lunge in einem schon weit 
vorgerückten Zustande der Hepatisa- 
tion; ein hinreichender Beweis, dafs 
eine extensive Entzündung schon ei- 
nige Tage lang vorhanden gewesen 
sein mufste, die sich doch durch keine 
äufserlichen Zeichen zu erkennen ge- 
geben hatte. — Die Zahl solcher 
Fälle Heise sich leicht häufen, wo das 
Skalpel erst nach dem Tode das Vor- 
handensein einer latenten Pneumonie 
oder Pleuresie darthat. Die letzte 
Epidemie, mit dem Namen Influenza 
bezeichnet, begriff iu vielen Fällen die 
bedeutendsten Entzündungen der Brust- 
eingeweide, welche unter den alige- 
meinen Symptomen maskirt waren, 
and von den der Epidemie eigentüm- 
lichen katarrhalischen und biliösen 
Symptomen nur vermittelst der phy- 
sikalischen Zeichen erkannt werden 
konnten. — So grofs nun auch der 
Nutzen der physikalischen Zeichen ist, 
so hüte man sich doch sehr, sie zu 
überschätzen. Wahr ist es, sie zeigen 
uns lokale Verletzungen der Struktur 
oder der Funktion, aber sie sagen uns 
Nichts von der Beziehung dieser Ver 
letzungen zum Organismus im Allge- 
meinen, oder zu andern Theilen des 
Körpers. So zeigen in der typhösen 
Form der Lungenentzündung die phy- 
sikalischen Zeichen kaum einigen Un- 
terschied im Zustande der Lungen von 
dem in der gewöhnlichen Entzün- 
dung; aber die allgemeinen Zeichen — 
der schwache, fadenförmige Puls, die 
biaune belegte Zunge, die getrübten Sin- 
nesfnnktionen, und die äufserste all- 
gemeine Pro st ratio n, — diese zeigen 
uns einen Zustand des Körpers an, 
der weit gefährlicher ist, als die phy- 
sikalischen Zeichen uns ahnen Helsen. 
Oft sind die physikalischen Zeichen 
für sich allein nicht charakteristisch 
genug. So hat das Lungenleiden die- 
selben physikalischen Zeichen wie das 
erste Stadium der Pneumonie; aber 



die Abwesenheit des Fiebers, dea 
Schmerzes und das Vorhandensein 
von Anasarka in andern Theilen wer- 
den das Fehlende in den diagnosti- 
schen Zeichen ergänzen. — Die phy- 
sikalischen Zeichen allein sind oft eben 
so wenig hinreichend, die Behandlung 
zu leiten. Organische Klappenfehler 
des Herzens lassen sich durch physi- 
kalische Zeichen recht gut erkennen; 
aber die Behandlung mufs sich richten 
nach dem allgemeinen Zustande, nach 
der Körperstärke, nach der Vollheit 
des Gefafssystems, nach dem Grade 
nervöser Erregbarkeit und dem Zu- 
stande anderer Funktionen, während 
gleichzeitig das organische Herzleiden 
beständig im Auge behalten werden 
mufs. — Der Verf. geht nun zur 
Betrachtung der Respirationsorgane 
selbst über. Bläst man gesunde Lun- 
gen auf, so sieht man, wie die Spitze 
sich hebt, der mittlere Theil sich ex- 
pandirt und ihre Basen und Ränder 
hinabsteigen und sich ausbreiten. Ihre 
Bewegung ist daher eine peripheri- 
sche oder von einem Zentrum strah- 
lenförmig ausgehende; dieses Zentrum 
ist aber nicht an der Spitze, wie 
fälschlich einige Neueren geglaubt ha- 
ben, sondern an ihren Wurzeln, wo 
sie gleichsam aus dem zweigespalte- 
nen Aste der Trachea entspringen, 
welche, wo sie sich spaltet, an die 
grofsen Blutgefässe und die Wirbel- 
säule fixirt ist So finden wir, dafs 
die Brust sich peripherisch nach allen 
Richtungen erweitert, indem die Wir- 
belsäule der feste Mittelpunkt ist. Im 
Allgemeinen vergröfsert sich die Brust 
nach unten, nach auf- und ab- 
wärts. — Die Vergröfserung der 
Brust nach unten geschieht durch 
die Wirkung des Diaphragma, wel- 
ches in passivem Zustande in einer 
sehr konvexen Form nach aufwärts in 
die Brust hineinragt, im aktiven Zu- 
stande hingegen ziehen die Muskelrän- 
der und Kolumnen sein tendinöses 
Zentrum nach unten gegen ihre Befe- 
stigung an die untern Ränder der 
Rippen und des Brustbeins und die 
obern Lendenwirbel. Da diese Aktion 
des Zwergfells nach unten nicht ge- 
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achehen kann, ohne anf die Konfenta 
des Unterleibs zn drükken. so werden 
diese nach auswärts gedruckt, und 
bei jeder Inspiration schwillt der Bauch 
an. — Die Erweiterung der Brust 
nach aufwärt«, wodurch der Apex 



ben, welche frei mit einander kommu- 
niziren, und dafs in diese die feinere 
Bronchi eich anlegen. lielvetin* 
war der Meinung, dafs die Lungen» 
bläschen blofs aus mit Luft angefüll- 
tem Zellgewebe beständen, welche 



der Lungen expandirt wird, geschieht schwammige Blätter am die Lungen- 
durch das Aufwflrtszieben der obern blutgefäfse bilden, und frei mit eican- 
Rippen, des Brustbeins, der Klavtkeln, der komrauniziren. Halter und neuer- 
und der Schulterblätter, durch den 
Sternokleidoniastoideus , die Skaleni 
und andern Muskeln, welche den obern 
Theii tlea Brustgebäudes direkt oder 
indirekt mit dem obern Ende der Wir- 
belsäule verbinden. Diese von man- 
chen Physiologen übersehene Bewe- 
gimg ist eine sehr wicbtige, und man 
kann sie recht gut bemerkeo, wenn 
man die Wirbelsäule fixirt, dadurch, 
dafs man das Individuum mit dem 
Riikken gegen die Ekke einer Thöre 
stellt; man wird dann deutlich sehen, 
dafs die obern Rippen sich £ Z. hoch 
oder noch mehr bei jeder Inspiration 
erheben, und wert entfernt davon, dafs* 
sie, wie Ha 11 er und A. behaupteten, 
fast fixirt sind, sind sie vielmehr noch 
weit beweglicher, als die untern Rip- 
pen. Magen die war der erste, wei- 
cher auf diese wichtige Respirations- 
bewegung aufmerksam machte. — 
Die Erweiterung der Brust nach au- 
fsen geschieht blofs durch die Kon- 
traktion der Interkostalmnskeln. Be- 
kannt sind die langen Diskussionen, 
die man früher über dieses anschei- 
nende Paradoxon führte, dafs eine Ka- 
vität durch Kontraktion ihrer 
Wände erweitert werden sollte, uud 
so schwer dieser mechanische Prozefs 
auch zu beschreiben ist, so verhält er 
sich in der That doch ganz so. — 
Nach einer noch weitern Ausführung 
der Bewegungen der Rippen und des 
Zwergfells, was wir als bekannt vor* 
aussetzen dürfen, geht der Verf. zu 
dem innern Mechanismus der Respira- 
tion über. — Die Lungen bestehen 
aus den Vielfachen Vertheilungen und 
Verästelungen der exnansiblen Luft- 
röhren und ihrer äufsersten Enden. 
Welches sind aber diese Endigungen? 
Malpighi glaubte, dafa die Lungen 
aus einer Reihe von Bläschen beste- 



dings Magen die hatten fast 
Meinung. — Die beste und 
Beschreibung des Lungenparenchyms 
hat Reifseisen geliefert Er hat 
durch verschiedene Injektionsarten ge- 
zeigt dafs die Bronchialröhren in blin- 
de Säkke endigen, die keioe Komma» 
nikalion mit einander, aufeer durch 
die Bronchi, haben, und die mit dem 
interstitiellen Zellgewebe in keiner Verv 
bindung stehen. So wurden durch 
Aufblasen einea kleinen Bronchus 
die von demselben versehenen Lun- 
genzellen zu regelmäßigen runden 
Bläschen ausgedehnt, und blieben nach 
der Unterbindung des Bronchus so, 
ohne dafs Luft in die angränzenden 
Zellen überging. Wenn man andrer- 
seits das gewöhnliche Zellgewebe 
durch einen kleinen Schnitt in die 
Pleura aufbläst, so wird die Luft in 
ekkige und unregelmäßige Bläschen 
ausgebildet, wodurch die Oberfläche 
der Pleura ungleich wird. Eine an- 
dere Methode Reifaeisen'a, düe 
Form der kleinsten Endigungen zu 
zeigen, war folgende : Ein Stück Lunge 
ward einige Tage lang unter Wasser 
aufbewahrt, so dafs nur sehr wenig 
Luft zurückblieb; als ward alsdann 
heifses Wasser darauf gegossen, wor- 
auf die Luft ausgedehnt ward; und 
die Expansionen der kleinsten Luft- 
röhrenenden als kleine Bündel oder 
Büschel von Blütben darstellte. — 
Aufser den knorpligen Ringen besteht 
die Luftröhre aus einer Schleimmem- 
bran mit vielen Schleimkrypten oder 
Follikeln, aus sehr elastischen Längen- 
fasern, und aus kreisförmigen Muskel- 
fasern, welche mau an jedem Tbeile 
dea Bronchial baumea bemerkt. — Ea 
giebt zwei Ansichten über den Nut- 
zen der Loft bei der Respiration; die 
eine ist: dafs der Sauerstoff derselben 
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sich mit dem Blut« verbinde, und dafs 
eine gewisse Quantität Kohlenstoff, 
welchen die Lungen durch eine vitale 
sezernirende Kraft beständig aus dem 
Blute absondern, weggeführt wird. 
Ein Uebermaafs des Kohlenstoffs soll 
das venöse vom arteriellen Blute un- 
terscheiden. Nach dieser Ansiebt soll 
die Luft wenig mehr als ein Besen, 
weicher die : kohfceoetoffigen Exkre- 
mente, die auf die Bronchial fläche aus- 
geschieden werden, abkehrt, sein, und 
als Bestätigung dieser Ansiebt bat man 
die Fälle angeführt, wo schwarze 
Masse bisweilen expektortrt Wörden 
ist, nnd welche man fast immer in 
den Bpenchial(lrü»cn und in den Lun- 
genflügeln gefunden hat; in solchen 
Fällen soll die Luft dicht recht auSn 
gekehrt -haben. Dieser Ansicht steht 
aber Folgendes entgegen : 1) es ist 
eine chemische Tbatsache, dafs der 
eiufache Kohlenstoff, würde er anf die 
angegebene Weise sezernirt, sich nicht 
ibit dem Sauerstoff bei der Tempera* 
für der Lungin verbinden kann; 2) die 
Thatsache, dafs der einfache Kontakt 
der Luft mit dem Blute dieselbe Ver- 
änderung in dem Blute x und in der 
Lnft bewirke, als die, welche in den 
Lungen vor sich geht. — Die Anwe- 
senheit schwarzen Masse hat ihre 
Quelle 'in dem Lamriengeruch und 
Rufs, womit die 'Lnft, welche wir ein ■ 
athmen, und unsere Kleidungsstükke, 
beständig geschwängert sind. — l>ie 
andere Ansicht über den Chemismus 
der Respiration ist: dafs der Sauer. 
Stoff, welcher in der ausgeathmeten 
Luft fehlt, in das Blut absorbirt wird, 
welches gleichzeitig eine gleiche Quan- 
tität Kohlensaure exhjdirt. 

( Fortsetzung folgt) 
277. Ueber zwei Spezies der pu- 
rulenten Ophthalmie der Kinder, von 
John Gardner. — Der Verf. un- 
terscheidet 2 Arten dieser Krankheit: 
1) eine, welche durch die gewöhnli- 
chen Ursachen entstehet — Kälte, 
da» Vorbandensein einer während der 
Geburt in das Auge gekommenen rei- 
zenden Materie, Fäzes, Urin, Vaginal- 
ausflüsse o. s. w. ; 2) die andere, wel- 
che aus dem Vorhandensein von Trip- 



permaterie entsteht. Die erstens Va- 

rielät ist nicht sehr gefahrlich, und 
wird leicht durch adstringirende Mittel 
geheilt; das beste Mittel ist die alte 
Formel von schwefelsaurem Kupfer 
Und armenischem Bolus in einer Kam- 
phermixtnr, die sogenannte Bates's 
Lotion. Nicht selten aber bekömmt 
eine Form dieses Leidens eine grö- 
fsere Intensität, wo die von der ent- 
zündeten Oberfläche sezerairte Masse 
in grofsen Quantitäten vorhanden, 
die Anschwellung der Augenlider be- 
trächtlich, und der Schmerz «ehr lief- 
tig ist; solche Fälle widerstehn oft 
den angeführten Miltein. Zu befürch- 
ten ist «och in diesen Fallen die Kom- 
munikation der Anstekkung Anderen 
derselben Familie, wenn man diesen 
Uebelsiand nicht durch die beständige 
Entfernung der sezernirten Materie 
und durch die Absonderung der kran- 
ken Kinder von den gesunden zu ver- 
hüten sucht. — Wenn die Symptome 
dieses 'Leidens mit ungewöhnlicher 
Heftigkeit auftreten, oder wenn die 
gewöhnlichen Mittel keinen raschen 
Erfolg haben, so ist eine spezifische 
Anstekkung zu-vermuthen; wissen wir 
noch, dafs die Eltern augesteckt ge- 
wesen sind, so uiufs man zu energi- 
schen Mitteln schreiten. Eine Solu- 
tion von salpetersaurem Silber, 5 bis 
10 Gr. auf eine Unze Wasser, wird 
in das Auge getröpfelt werden müs- 
sen, und man mufs Sorge tragen, es 
mit der ganzen Oberfläche in Kontakt 
zu bringen. Dies verrichtet am be- 
sten der Arzt oder sein Assistent selbst 
2mal täglich. Hat die Krankheit schon 
einige Zeit gedauert, so betupfe man 
die innere Räche der Augenlider mit 
HöHenvfcin. (The London Medical 
Gazette.) . ^ 

27$« Ueber die Akupunktur in der 
Hydrozele und im Aszites, von D. 
Lewis. — Des Verf. Methode ist, 
in den ersten Wochen 2mal wöchent- 
lich eine einfache Puuktnr zu machen, 
um die tunica vaginalis in einem kol- 
labirlen Zustande zu erhalten, und 
eine gesnnde Sekretion zu vermitteln; 
dadurch vermindert sich die Wasser- 
sekretion bedeutend. Durch diese 
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Methode und den Gebranch einer Sal- 
be aus 

py Kali hydriod. %ß, >1 
Ung. Ceiatei 
JET« f. ttnguentum 

— 2mal täglich eingerieben — wird 
bei einer frischen Hydrozele sehr rasch 
eine Radikalkur bewirkt. Hat dieHy- 
drozele hingegen schon lange gedauert 
ao wird die iunica vaginalis so ver- 
dickt, dafs die Tbeile, obgleich die 
Flüssigkeit absorbirt wird, doch nicht 
an Volumen abnehmen. Velpe an soll 
den Berichten in den medizinischen 
Journalen sufolge, die Ponktur in 3 
Fällen von Hydrozele ohne Erfolg 
versucht haben; wird die Punktur 
aber gehörig verrichtet, — d. h. fliefst 
nach dem Zurückziehen der Nadel ein 
Tropfen Wasser aus, — so wird die 
Absorption der Flüssigkeit bestimmt 
Statt finden, obgleich das Volumen 
des Skrotum, wo die Theile sehr ver- 
dickt sind, sich nicht so sichtlich ver- 
mindert, wie in andern Hydrozelen. — 
Man hat Injektionen zwar sehr empfohlen 
aber sie haben nur zu oft üble, ja 
selbst tödtliche Folgen gehabt, mochte 
man blofr kaltes Wasser, oder Wein 
und Wasser, oder die alkoholische 

von Jodine, die Velpeau so 
gerühmt hat, angewandt haben. 

— Schliefslich erwähnt der Verf. 
noch eines an ihn von Dr. King ge- 
richteten Briefes, worin dieser ihm 
schreibt, dafs er auch in der Behand. 



Inng des Aszites die Aknnnrtktur mit 
gutem Erfolge angewandt habe. (Eben- 
daher.) *tov 
279. Analyse des von den Gebrü* 
dem Mahon gegen die Tinea ange- 
wandien Pubers. - Ein geschickter 
Pharmazeut zu Montpellier glaubt ü*ie 
wahre Komposition dieses Pulvers ent- 
deckt zu haben. Zwei verschiedene 
Pulver wurden der Untersuchung un- 
terworfen, und die chemische Analyse 
ergab Folgendes: Pulver Pulver 

Kohlensaures Kali . 12.20 — 17,21. 
Kohlensaurer Kalk . 31,10 - 21,31. 
Kohlensaure Magnesia 2,40 — 3,42. 



1,57 — 2,79» 
2,03— 2,27. 

9.27— 10.03. 

5.28— 7,41. 
2,91- 3.81. 
2,14- 2,55. 



i Chlorsaures Kali 
j Phosphorsaures Kali 
Phosphors. Kalk • . 
Phosphors. Magnesia 
Phosphors. Eisen . . 
Schwefels. Kali 

Alaun 1,00— 1,02. 

Eisen- u. Manganoxyde 2,13— 2,63. 

Silicinm 1,34 — 2,45. 

Kohle 3,40 — 3.01. 

Wasser nnd Verlust . 21,21 — 20.05. 

100,00 100/». 

Man sieht also, dafs der einzige wirk- 
same Bestandteil gegen die Tinea in 
diesem Pulver nur das kohlensaure 
Kali ist, indem die alkalinischen Kar- 
bonate bekanntlich gegen herpetische 
Krankheiten mit Erfolg gebraucht wor- 
den sind. (Bulletin general.) 



Jeden Sonnabend erscheint «in Bogen, und jeden seebeten Sonnabend 1 %J2~- 2 Bogen, so dein jährlich 
circa 60 Bogen ausgegeben werden. Der Preis des Jahrgang* sammt Register int 4 \/1 Rthlr., ' 
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279. Ueher die Unregelmässigkeit 
im Arteriensysteme des Menschen, 
von Hamilton Labalt — Der Verf. 
wundert sich, dafs man so wenig 
Rücksicht auf den Zustand des arte- 
riellenSy stcins je nach beiden Körperhälf- 
ten genommen bat. Bei Tiedemann 
linden wir z. B. unter 19 Fällen von 
Unregelmäßigkeiten der Arterien der 
obern Extremität, 14 an der rechten 
und nur 5 an der linken Seite. Im 
Allgemeinen sind die arteriellen Unre- 
gelniöfsigkeiten zwar symmetrisch, aber 
es können Fälle vorkommen, wo die 
Arterien an einer Seite des Körpers 
vollkommen normal, während die ent- 
sprechenden Geiafse an der entgegen- 
gesetzten Seite abnorm sind; oder es 
können auch an beiden Seiten unre- 
gelmäßige Vertheilongen der Arterien 
vorkommen, die aber ganz verschie- 
den von einander sind. So kam dem 
Verf. eine eigentümliche Disposition 



ans der Innominata. Neulich fand der 
Verf. die linke Karotis mehr mit der 
Vorderseile der Trachea, oberhalb 
des Sternum verbunden, so dafs sie 
grade in die bei der Tracheoto- 
mie zu machende Schnittlinie fiel. — 
In Bezug auf die Axillararteria fand 
der Verf. in einem Falle einen unre- 
gelmäßigen Ast, der aus diesem Stamme 
am untern Räude des kleinen Brust- 
muskels kam, und welcher, nachdem 
er die Subskapularis und Zirkumflexa 
abgegebeo halte, zwischen den Wur- 
zeln des Mediannerven den Arm hin- 
unterging, und sich anastomotisch en- 
digte, naohdem er auch die Profunda abge- 
geben hatte. Bei diesem Individuum 
lag also der Brachialplexus ganz hin- 
ter der Axillararterie. — Eine hohe 
Bifurkation der Bracbialarterien kommt 
häufig vor; nach Cuvier ist dieses 
Verhält nifs beim Känguru und andern 
Marsupialthiereo normal, und Tiede- 
mann bat es bei einigen derQuadru- 
manen, wie beim Lemur gracilis, be< 



der Thyreoidarterien vor. Au der merkt. Beim Menseben kommt es aber 



linken Seite fand er keine Spur von 
diesen Gefäfsen; an der rechten kam 
die thyreoid. sup. von der Bifurka- 
tion der Karotis, und die infer. aus 
der ersten Abtheilnng der Subklavia. 
Die linke Vertebralis kam in demsel- 
ben Falle aus dem Bogen der Aorta, 
zwischen der linken Subklavia und 
Karotis. Diese Irregularität der lin- 
ken Vertebralis ist nicht eben selten 
beim Menschen; nach Tiedemann 
ist sie bei derPAoca vUulina normal. 
In einem andern Falle fehlte die %- 
reoidea inferior an der linken, und 
die euperior an der rechten Seite. 



Id 2 Fällen entstand die liuke Karotis I die Muskeln am Radius mit Aestcn 



auch so häutig vor, dafs man es nach 
Dr. Barclay kaum abnorm nennen 
kann. Dem Verf. sind neuerdings 4 
Fälle dieser Art vorgekommen. In 
ersten geschah die Bifurkation unge- 
fähr 2 Z. oberhalb der Ellenbeuge, 
und die Ulnararterie ging, anstatt ihren 
gegebeneu Lauf zu verfolgen, wie es 
bei der hohen Spaltung gewöhnlich 
ist, oberflächlich zu den Pronatoren 
und Flexoren, und anstatt die Intero- 
stealarterie abzugeben, versah , die Ra- 
dialis diese Arterie, welches uns cini- 
gennafsen an den Typus der Vögel 
erinnert, wo die Radialis, nachdem sie 



(Achter Jahrgang.) 
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versehen hat, sich in die Interoiteal- 
arterieu verliert. Der 2tc Fall war 
dem ersten fast analog, nur dafs die 
Ulnarte unmittelbar unter der Faszia 
über alle Muskeln ging. Im dritten 
Falle fand die Bifurkation unmittelbar 
nach dem Ursprünge uer superior pro- 
funda Statt, und der Brachialplexus 
lag hinler der Axillararterie. Der 
letzte Fall war der merkwürdigste. 
Die Brachialis spaltete sich an ihrem 
Ursprünge; der innere oder Ulnarast 
konimunizirte, nachdem er die Pro- 
funda und drei kleine Muskelarterien 
abgegeben hatte, vermittelst eines 
Queerastes mit der Radialis. In einem 
andern Falle fehlte der oberflächliche 
Palmarbogen und die Ulnaris versah 
alle Fingerarterien mit Zweigen; die 
Arterie der äufseren Seite des Zeige- 
(Ingers kam aus der Kadialis. Diese 
Varietät ist selten; auch bei Vögeln 
fehlt der Palmarbogen und die Ulna- 
ris ist der hauptsächlichste Ast für 
den Flügel. Die Arterien an der lin- 
ken Seite waren regelmäfsig. — Die 
regelmäßige Verlheilung der Abdomi- 
na larterie ist ziemlich häufig, aber nicht 
von grofser praktischer Wichtigkeit. 
In einem Falle kam eine zweite hepa- 
tische Arterie aus der Aorta und ging 
unter die vena porta hinweg. — Der 
Verf. beschreibt noch 2 selten vor- 
kommende Varietäten der arter. obtu- 
ratoria und der epigastrica. In dem 
erstem Falle kam die Obturaloria aus 
der äufsern Iliaka, oberhalb des Pou- 
p a r fachen Bandes, ging längs des vor- 
dem Randes des Schenkelringes hin, 
(in dessen Mittelpunkte sie in rechten 
Winkeln beständig kleine GePäfse 
abgab), und stieg nach dem Bekken 
hinab. Ungefähr j- Z., bevor sie aus 
dieser Höhle herauskam, gab sie die 
Dorsalarterie des Penis an« welche, 
längs der Seite der Prostata hinabgehend, 
das Triangularligament versah und gab 
die Schenkelarterie ab. Die Gefäfse 
an der rechten Seite waren vollkom- 
men regelmäfsig. Es braucht nicht 
erwähnt zu werden, wie gefährlich 
ein solcher Fall für die seitliche Ope 
ration des Steins sein würde. — In 
einem der vielen Fälle, wo die Ob- 



turatoria aus der Epigastrika kam, be- 
merkte d. Verf. einen merkwürdigen Fall 
von Abweichung der epigastrischen Vene. 
Aufser diesen Varietäten beobachtete der 
Verf. noch einen Fall, wo die Epigastrika 
und Obturatoria ans der Femoralis, 
ungefähr \ Z. unterhalb des Pou- 
part 'sehen Bandes entsprangen, und 
es war bemerkenswert h, dafs die er- 
stere, anstatt direkt vom Ursprünge 
hinabzugehn, zuerst den Bogen nach 
unten bildete. Die Obturatoria ging 
aufwärts auf dem Pektineus in den 
Schenkelring und stieg in's Bekken 
hinab. Meckel hält diese Varietät 
für sehr selten, und Tiedemann hat 
nur 2 Fälle gesehen, in weichen die 
Epigastrika aus der Femoralis kam. — 
Irregularitäten der Femoralarterie kom- 
men gl üeklichcr weise nur selten vor. 
Im 4ten Bande der Dubliner Hospital- 
berichte findet man einen sehr interes- 
santen Fall von hoher Spaltung der 
Femoralarterie und Vereinigung inner- 
halb des lendinöseo Kanals. — Schliefs- 
lich erzählt der Verf. eine besondere 
Lage der Theile in dem Popliteal- 
raume. Der Gastroknemius hatte 3 
Köpfe. Zwischen 2 Köpfen lagen die 
Arterie, Vene und Nerv eng zusam- 
men ; die Vene lag nicht auf dem Kno- 
chen, und die Arterie lag auf dersel- 
ben, von dem Nerven bedeckt. (TA« 
London Medical Gazette.) 

280. lieber den Nutzen der 
künstlichen Respiration während der 
Krampf anfalle der Kinder , von 
Lawson Cape, M. D. — Im April- 
hefte des Edinburgh Medical and 
Surgical Journ. v. J. 1818 machte 
Dr. Ferry seine glückliche Anwen- 
dung der künstlichen Respiration in 
der Asphyxie todtgeborner Kinder be- 
kanut, und hob die Notwendigkeit 
hervor, selbst in anscheinend ganz 
hoffnungslosen Fällen beharrlich dieses 
Mittel zu versuchen. In einem vou 
ihm erzählten Falle fand die Wieder- 
belebung nach 2} Stunden Statt, und 
in einem andern nach 1$. Der Verf. 
war in vielen Fallen eben so glück- 
lich, selbst da, wo die Aktion des 
Hertens gar nicht wahrnehmbar war, 
uud wo eine beträchtliche Zeit 
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durch, jede Lebensa'ofsernng fehlte, 
Dasselbe Mittel der künstlichen Respira- 
tion wendet ndn Aach C. in der As- 
phyxie an, welche häufig bei jungen 
Kindern, während eines Krampfanfalls 
vorkömmt. Manches Kind ist schon 
verloren gegangen, weil die Umstehen- 
den ihre Maafsregeln blofs auf warme 
Bäder, Friktionen, Spritzen von kal- 
tem Wasser urs Gesicht, stimulirende 
Applikationen in die Nasenlöcher u. s. 
w. beschränkten, während das künst- 
liche Lufteinblasen in die Lungen und 
die abwechselnde Expulsion der Luft 
durch Drücken auf die Brust nnd den 
Unterleib die Genesung des Kindes 
bestimmt wieder herbeigeführt haben 
würde. — Ein 5 Tage altes Kind in 
Nottingham-Place, bis dahin gesund, 
ward plötzlich von einem heftigen 
Krampfanfalle ergriffen, dessen Ursa- 
che in einer am vorhergehenden Abend 



geschehenen Ueberladung des Magens 
zu liegen schien. Die Anfälle began- 
nen damit, dafs die Muskeln der Au- 
gen nnd des Gesichts in heftige klo- 
nische Kontraktionen verfielen, wo- 
durch die schrecklichen Gesichtsver- 
zerrungen veranlafst werden; die Pu- 
pillen waren dilatirt, Gesicht und Kopf 
aufgetrieben, alo ob die Venen bersten 
wollten, und von blauer Purpurfarbe. 
Die respiratorischen Muskeln wurdeu 
nun zunächst vom Krämpfe ergriffen, 
und verursachten eine ungeheure Op- 
pression des Athmens; in den meisten 
Anfallen ward die Respiration fast 
vollständig gehemmt. Endlich 
ward das gauze Muskelsystem des Kör- 
pers in die Sphäre des Krampfes hin- 
übergezogen. — Folgendes ist eine 
U übersieht der Anfalle und 
Dauer: 



ihrer 



Intervalle. 



\ Stunden 
| Stunden 
4 Stuude 

\ Stunde 

\ Stunde 

\ Stunden 
33 Minuten 

1 Stunde 25 Min. 

i Stande 
20 Miauten 
1\ Stunde 



| Zeit des Anfalls 

(Halb neun Vormittags 
Halb zehn 



\ auf 11 
Mittag 

1 Uhr Nachmittags 



Dauer 



Anfall, -J Staude. 



— auf 2 



20 Minuten zu 2 
25 Minuten nach 3 

5 Miuulen zu 5 

6 Minuten zu 5 
10 Minuten zu 7 
10 Miuuten zn 9 

Die Hauptindikation der Behandlung 
war auf den Unterleib zu wirken und 
den Druck vom Kopfe abzuleiten. 
Das Kind ward in ein heifses Bad ge- 
legt, welches beim 2ten Anfalle wie- 
derholt wurde, aber anscheinend ohne 
Erfolg. Ein Blutegel ward auf das 
Stirnbein, nahe an die Fontanelle ge- 
legt; | Gr. Kalomel und 1J Gr. Ja- 
lape wurden mit einem Theelöflel voll 
Rizinusöl alle 4 Stunden gegeben und 
der untere Tbeil der Gedärme wieder- 
holentlich durch Injektionen von Was- 
ser, Seife und Rizinusöl entleert. Nach 
den 12ten Anfalle erfolgte eine reich- 
liche Darmentleerung, worauf eiu zwar 
lang dauernder, aber doch milder An- 



drster 

Zweiter, \ Stunde. 
Dritter, \ Stunden. 

{Vierter u. fünfler, 2 kurze, rasch 
auf einander folgende Krampanfälle. 
Sechster, -J Stunde. 
Siebeuter, 10 Minuten. 
Achter, 12 Minuten. 
Neunter, 8 Minuten. 
Zehnter, 28 Minuten. 
Elfler, \ Stunde. 
Zwölfter, | Stunde. 
Dreizehnter, 23 Minuten. 

fall erfolgte. Das Kind hat seitdem 
keinen Anfall gehabt, Und befindet 
sich vollkommen wohl. — - Der Druck 
auf das Gehirn war so grofs gewesen, 
dafs während des gröfseren Theils der 
Anfalle die Respiration gänzlich sus- 

Kndirt war, selbst die Aktion des 
•rzens hatte fast aufgehört und das 
Kind lag anscheinend ganz todt da. 
Bei einer solchen Gelegenheit ent- 
schlofs sich der Verl, Luft in die 
Lungen künstlich einzublasen, in der 
Art, wie es Brodie besehrieben hat, 
nämlich: den eigenen Athem in den 
Mund des Kindes einzublasen, die Na- 
senlöcher zuzuhalten, und nach jedem 
Einblasen den Thorax zu komprimiren, 

23* 
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indem man die naturlichen Perioden 
der Frequenz des Athmens so viel als 
möglich nachahmte. C. glaubt be 
stimmt, das Kind wäre drauf gegan- 
gen, wenn er dieses Mittel nicht Ter» 
sucht hätte. Durch die künstliche Re- 
spiration verwandelte sich die Farbe 
(besonders des Gesichts und der Lip- 
pen) ra«cb vou der Purpur- zur 
f rotben Farbe. .Einige haben empfoh- 
len, durch eine Röhre in den Larynx 
Luft cinzublasen; Andere haben dem 
Verfahren« die eigene Luft einzu- 
lassen, den Vorwurf gemacht, dafs 
ilie ausgrathmete Luft mit Koh- 
lensäure überladen und eines Theils 
ihres Sauerstoffs (wenn auch nur 
eines geringen) beraubt sei. Der 
Verf. erwähnt hiergegen aber die 
glücklichen Erfolge, die er durch sein 
Verfahren erhalten hat, wozu noch 
die höhere Wärme des natürlichen 
Athmens kommt. In den Fällen, in 
welchen Sir B. Brodie die künstliche 
Respiration beiThieren nach dem Ge- 
nüsse narkotischer Gifte angewandt 
hatte, ward die Temperatur der an- 
gewandten Luft künstlich erhöht; aber 
in der Eile und Verwirrung bei einem 
todtgebornen Kinde oder bei einem 
konvulsivischen Anfalle, ist gar keine 
Zeit ds, die notwendigen Vorberei- 
tungen zu machen. Die Hauptsache 
bei diesen Versuchen ist: strenge Be- 
harrlichkeit, bis auf den letzten Au- 
genblick, denn — forsitan lateat scin- 
tilla. {London Medical Gazette.) 

282. Bemerkungen über den Ge- 
brauch des Brechweinsteins und Opiums 
in spasmodischen Affektionen, von R. 
Yates Ackerley, M. R- C. S. — 
Die grofse Häufigkeit der sogenannten 
spas modischen Affektionen, das plötz- 
liche Eintreten dieser Anfälle, das 
schreckliche Erscheinen der Symptome 
und die grofse Unruhe der Umstehen- 
den machen oft eine ärztliche Hülfe 
während der Paroxysmen nöthig, und 
die Kenntnifs der Mittel zu diesem 
Zwekke ist daher unumgänglich noth- 
wendig. Die A Sektion kann aber von 
Stunde zu Stunde weiter fortschrei- 
ten und von Tage zu Tage, trotz al- 
ler Heilmittel; ein Paroxysmus kann 



auf den andern folgen und die Kräfte 
des Kranken sinken bedeutend. Die 
in den Handbüchern angeführten Mit- 
tel reichen gewöhnlich zu dem ge- 
wünschten Zwekke, wenigstens in Be- 
zug auf den Paroxysmus nicht hin. 
Auf den Paroxysmus allein beziehen 
sich die folgenden Bemerkungen; die 
Nachbehandlung wird natürlich von 
den veranlassenden Ursachen abhän- 
gen. In der Hysterie z. B., welche, 
nach Gullen und andern Nosologen, 
zu der Klasse der Neurosen und zu 
der Ordnung Spasmi gezählt wird, 
haben wir tonische Kontraktionen ver- 
schiedener Theile des Muskelsystems, 
die sowohl in den willkührlichen, als 
in deu unwillkürlichen Muskeln vor- 
kommen. Diese Kontraktionen hän- 
gen ab von einem sehr aufgeregten 
Zustande des Gehirns und Nervensy- 
stems und die tonischen Kontraktionen 
oder Spasmen halten eine längere oder 
kürzere Zeit während des Paroxys- 
mus an. Dieser Zustand des Gehirns 
und Nervensystems ist kein primärer, 
sondern er ist bfofs die symptomati- 
sche Folge einer Lokalaffektion eines 
distanten Orgaus, und man mufs defs- 
halb seine Aufmerksamkeit auf die 
„origo mali" richten, wenn die Be- 
handlung glükken soll. Wie oft kömmt 
es aber vor, dafs wir in die Behand- 
lung eines Falles gezwungen werden, 
auf eine Zeit lang die Mittel aufzuse- 
hen, welche gegen die Wnrzel des Ue- 
bcls gerichtet sind, um ein besonderes 
System zu beseitigen, welches viel- 
leicht einen drohenden Anblick ange- 
nommen hat. Derselbe Fall tritt bei 
der Hysterie nur zu oft ein. — Nun 
sind aber die ganze Klasse der soge- 
nannten Antispasmodika — und dies 
sind doch die Mittel, zu denen man 
gewöhnlich seine Zuflucht nimmt — 
mit kaum einer einzigen Ausnahme 
Reizmittel und zwar kräftiger Art, — 
Mittel, die bei dem erwähnten Zu- 
stande des Organismus nicht nur ganz 
unanwendbar, sondern sogar nachthei- 
lig sind, indem sie die Energie der 
Nerventhätigkeit und somit die kon- 
traktile Kraft des Muskels steigern. 
Wendet man nun diese Mittel in der 
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Hysterie, im Krämpfe des Magens 
und des Zwergfells an, was kann An- 
deres erfolgen, als dafs sie die Affek- 
tion, welche sie mildern sollten, nur 
steigern? Analoge Fälle fuhren uns 
zu ähnlichen Resultaten. Wer würde 
z. B. daran denkeu, bei einer krampf- 
haften Strikt ur Ammonium oder Asa 
fötida zu geben? Oder wer würde 
eine Dosis Aether oder Moschus ver- 
schreiben, um die tonischen Kontrak- 
tionen der Muskeln in einem dislocir- 
ten Gelenke aufzuheben, und die Re- 
duktion desselben zu erleichtern? 
Wäre wohl in einem Falle von einem 
eingeklemmten Bruche von der An* 
wenduog vom Kampfer, Valeriana, 
Kastoreum u. s. w. Vortheil zu er- 
warten sein? Würden die genannten 
Mittel nicht' vielmehr den Krampf er- 
höhen? -£ Der Verf. schlägt daher 
ein anderes Mittel vor, welches den 



Asthma, Und während des Paroxysmen 
der Hysterie. — Der Brechweinstein 
hat eine eigenthümliche kontrollirende 
oder sedative Kraft auf das Gehirn 
und Nervensystem, und die wohlthä- 
tigen Erfolge der Behandlung des Dr. 
Graves im letzten Stadium des Ty- 
phus bei großer Gehirnaufregung be- 
stätigen diese Ansicht Rasori hält 
die Wirkung des Brechweinsteins fü- 
eine kontrastimulirendc. — Le pelle- 
tier empfiehlt die Verbindung des 
Brechweinsteins mit Opium in den 
mehr sthenischen Formen des Säufer- 
wahnsinn«. Er scheint den Brechwein- 
stein indessen allein gegeben zu ha- 
ben, nachdem grofse Dosen Opium 
keinen Schlaf herbeiführen konnten. 
— Der Verf. glaubt, dafs die erwähn- 
ten Mittel auch gute Dienste im Te- 
tanus und in der Hydrophobie leisten 
könnten- Dr. 0 'Beimt: sagt bei Ge- 



aufgeregten Zustand des Gehirns und legenheit des Tetanus (Transactions 
Nervensystems herabstimmen soll, Mit- of the British Association, Bristol 
tel, welche er in den letzten 3 Jah- 1836): „Der Tetanus hat seineu Sitz 
ren mit dem gröfsten Erfolge ange- im vordem Spinalstrangc und wahr- 
wendet hat, — den Brech»vcinstein scheinlich in einigen Theilen des Ge- 
in Verbindung mit Opium, indem durch i hirns. Die in diesen Theilen vorge- 



dicse Verbindung die sedative Kraft des 
Opiums sehr gesteigert und die nar- 
kotischen Eigenschaften desselben ver- 
mindert werden.* Die Art der An- 
wendung ist folgende: — drei oder 
4 Gran Brechweinstein mit 2 Drach- 
men Laudanum oder von Battley's 
sedativem Opinmliquor und 2 Unzen 
Wasser. Ein Theelöflel dieser Mixtur 
wird alle 15 Minuten gereicht, bis Er- 
leichterung eingetreten ist, und her- 
nach stündlich, bis alle Symptome der 
Affektion verschwunden sind. Im All- 
gemeinen entsteht zuerst Ekel oder 
selbst Erbrechen; Letzteres befördert 
man sogar, wenn man, wie dies oft 
der Fall ist, Grund zu befürchten hat, 
dafs der Krampf von unpassender oder 
unverdauter Nahrung im Magen her- 
kommt. Hernach wird die Medizin 
gewöhnlich zurückbehalten, die Tole- 
ranz, wie Rasori sich ausdrückt, ist 
wieder hergestellt, und die Krämpfe 
hören auf. Dieses Mittel kann gege- 
ben werden in Krämpfen des Magens, 
des Zwergfells, im spasmodischen 



hende Veränderung ist nur eine funk- 
tionelle, ohne Entzündung oder orga- 
nische Strukturveränderung. Alle Er- 
scheinungen sind defshalb das Produkt 
der Muskelaktion, abhängend von ei- 
ner Anhäufung oder gesteigerten In- 
tensität des motilcn Prinzips in der 
vordem Spinalkolumne." Diesen An- 
sichten gemäfs empfiehlt er den Ge- 
brauch der Tabacksklystiere ins Ko- 
lon, wofür indessen der Brechwein- 
stein und das Opium vorzuziehen sein 
möchten. (The London Medical 
Gazette.) 

283. üeh r die Anwendnng des koh- 
lensauren Gases in der Amenorrhoe, 
von Dr. Furnari. — Dr. Mojon 
schlug zuerst dieses neue therapeuti- 
sche Mittel in den genannten A Mik- 
tionen vor. Da die Erfahrung dieser 
Fumigatioucn einen Platz unter den- 
jenigen Medikamenten, welche eine 
mächtige Kraft auf die vitalen Eigen- 
schaften des weiblichen Zeugungsap- 
parats besitzen, angewiesen hat, so 
wird es nicht uninteressant sein, die 
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Ansichten eines italienischen Arztes in 
Bezug auf dieses Mittel und auf die 
Art und Weise, dasselbe anzuwenden, 
kennen zu lernen. — Es giebt Frauen, 
welche, ohne grade an vollkommener 
Amenorrhoe zu leiden, einige Tage 
und auch oft einige Stunden vor dem 
Erscheinen des Monatsflusses über leb- 
hafte, stechende Schmerzen in der 
Utenngegend, den Nieren und in den 
Schenkeln klagen. Dies ist nament- 
lich haußg in grofsen Städten, bei 
Mädchen von einem reizbaren Tempe- 
ramente, dessen Einflufs sich kund 
giebt durch eine mit den übrigen Or- 
ganen nicht in Harmonie stehende Men- 
strualpräkozität. Unter andern Um- 
ständen sind es junge Frauen, bei wel- 
chen der Koitus die Organe dergestalt 
überreizt hat, dafs die Kegeln entwe- 
des gar nicht, oder nur mühsam flie- 
gen; dasselbe kömmt bei Frauen von 
sanguinischem , athletischem Körper- 
bau vor. Dr. Mojon schreibt diese 
lebhaften akuten Schmerzen, welche 
der Menstruation vorhergehen und sie 
begleiten, nicht nur einem Zustande 
von Ueberreizung des ganzen Zeu- 
gungsapparats zu, sondern auch der 
Qualität des denselben nach allen Rich- 
tungen durchlaufenden Blutes, welches 
nämlich dann zu sehr gerinnbar ist 
und defshalb nicht so leicht in die 
Kap illargefäfse fliefst; möge nun der 
menstruelle Blutflufs durch einen bc- 
sondern perspiratorischen Apparat oder 
durch Ezosmose gnschehen. Es kann 
also oft in diesen molimrnt is menstrua- 
tionis nur ein einfaches abnormes 
Durchschwitzen einer koagulablen Mu- 
kosität Statt haben. — Die Pseudo- 
membranen in der Uterinhöhle, von 
denen Morgagni, (.'haussier, Den- 
mann und Velpe au sprechen, ent- 
stehen gewöhnlich nur durch die Ver- 
dikkung oder Vertrocknung dieser 
Mukosität, welche, den Ursprung der 
Trompeten verstopfend, die menstrnel. 
len Koliken unterworfenen Frauen oft 
unfruchtbar macht. — Gegen diese 
Affektionen sind verschiedene Mittel 
vorgeschlagen worden. Die eigentli- 
chen Emmcnagoga verschlimmern das 
Uebcl nur. Die Aderlässe am Fufse 



und die Applikation von Blutegeln an 
die Vulva Dringen oft eine nervöse 
Ueberreizung hervor, welche das Un- 
wohlsein der Kranken steigert. — 
Mojon bat das kohlensaure Gas vor- 
geschlagen und mit Erfolg angewandt. 
Eben so wie mehrere Praktiker der 
italienischen Schule betrachtet es die- 
ses Gas als ein mächtiges de- 
primirendes, kontrastimulirendes oder 
wenn man lieber will, als ein vortreff- 
liches antiphlogistisches Mittel. — Diese 
Ansicht, der sehr vieler Aerzte ganz 
und gar entgegengesetzt, hat vor 2 
Jahren zn einer sehr lebhaften Diskus- 
sion in einer gelehrten Gesellschaft 
Anlafs gegeben. — M. hält dieses 
Mittel für fähig, den Organismus in 
einen Zustand von Prostration and 
Torpor zu versenken, die entzündeten 
Gewebe zn erschlaffen und endlich 
die durch den Entzündungsprozefs ent- 
standene Reaktionskraft gleichsam zu 
erweichen. Er betrachtet ferner das 
kohlensaure Gas als geeignet, in dem 
Blute jene plastische oder koagulabie 
Tendenz, welche es immer in einem 
von Phlogese befallenen Theile zeigt, 
zu vermindern, indem dieses Gas wirk« 
lieh das Blut aus einem arteriellen in 
einen venösen Zustand versetzt 
Beobachtet man Thiere, welche man 
kohlensaures Gas einathmen läfst, oder 
11 uii de, die man dem der Hundsgrotte 
zu Neapel ensteigenden Dampfe aua- 
setzt, so sieht man leicht, data das 
kohlensaure Gas die Aktion des Blut- 
Systems nnd der Muskelfaser herab- 
setzt Die Individuen, welche einer 
Vergiftung durch Kohlensäure entgan- 
gen sind, empfinden noch lange Zeit 
nachher eine Störung in den lokomo- 
liven Funktionen, und das aus der 
Ader solcher Personen gelassene Blut 
ist flüssiger nnd bläulicher als gewöhn- 
lich. — Aber nicht blofe in den pe- 
riodischen Menstrualkoliken, sondern 
auch in mehreren Phlegmasien, als 
Zystitis, Ophthalmie, Metriiis u. s. w., 
schlägt M. die Anwendung dieses the- 
rapeutischen A gens vor. Und wer 
weifs, ob die Linderung, welche an 
Gastritis leidende Personen durch den 
Genufs kohlensanrer Wasser eropßn- 
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den, nicht in der antiphlogistischen Ei- pat ho logischen Anatomie, zu Betrach- 
genscbaft der Kohlensäure, mit wel- tongen einer anderer Art. Der Krebs der 
wer das Wasser gesättigt ist, beruht? Zerebrospinaiaxe ist ein noch seltene- 
— Die Hygieine der Handwerke und res Leiden als Tuberkeln des Gehirns 



Künste hat über die antiphlogistische 
Wirkung der Kohlensäure Aufechlufs 
gegeben. Die Brauer, die Ziderfabri- 
ka nten, die Weinkelterer und alle die. 
jenigen Personen, welche in einer mit 
Kohlensäure geschwängerten Atmos 
phärc arbeiten, sind einer Art von 
Apoplexie unterworfen, die man mit 
dem Namen: Blutschlag der Brauer 
(coup de sang des brasxeurs) oder 
blofs einfacher Kongestion des Gehirns 
bezeichnet hat. Die Ursache dieses 
Blutschlages ist folgende: Da die Brauer 



und Rükkenmarks. Dafs diese Affek- 
tion abev dennoch vorhanden ist, dies 
beweisen eine Anzahl von Fallen, die 
von Männern beobachtet worden sind, 
welche vollkommen im Stande waren, 
das Leiden genau zu erkennen und 
deren Autorität wir mit Bestimmtheit 
trauen dürfen. Diese Fälle sind in- 
dessen, wie gesagt, nur selten; die 
Zahl authentischer Beispiele ist sehr 
beschränkt, und kann nur dazu die» 
neu, einige Beobachtungen zu liefern, 
die noch weit entfernt von einer voll- 
beständig nnter dem Einflüsse von kommenen oder genauen Beschreibung 
Kohlensäure leben, so geschieht die des Leidens sind. Es ist indessen doch 



Kopfzirkulation langsam und der Ruck 
flula des Blutes zum Herzen wird defs- 
halb erschwert. Man hat bemerkt, 
dafs dieser Blutschlag der Brauer ei- 
nige Analogie mit der Apoplerie der 
Greise hat. — Man bereitet diese 



von einigem Nutzen, das, was wir 
über dieses Leiden wissen, in eine sy- 
stematische Form zu bringen, indem 
wir dadurch einen Grund legen, auf 
welchen Andere weiter bauen kön- 
nen, und, so wie die Zeit nnd weitere 



Fumigationen in einem Falle von Die- Untersuchungen den Kreis unserer 
rinschmerzen also: das freie, in einen Tliatsaclicn erweitern werden, können 



warzenförmigen Kopf auslaufende Ende 
einer Kanüle von elastischem Gummi 
wird in die Scheide gebracht, und 
man läfst durch dieses Instrument die 
Kohlensäure hindurchströmen, welche 
man aus kohlensaurem Kalk vermit- 
telst Schwefel* oder verdünnter Salz- 
säure entbindet. — Diese Fumigatio- 
nen müssen während der den Regeln 
vorhergehenden Periode 2mal täglich 
wiederholt werden; und sie regeln 
nicht blofs den Blotflufs, sondern be- 
seitigen auch die Schmerzen, die den- 
selben begleiten, ihm vorhergehen oder 
ihm folgen. f Bulletin general de The 1 ' 
rafietäique.J 



wir hoffen, dafs Andere zu gewissen 
allgemeinen Schlüssen gelangen wer- 
den, welche wir bei dem gegenwärti- 
gen Zustande der Wissenschaft un- 
möglich erringen können. — Es sind 
bis jetzt nur 45 Fälle von Krebs der 
Nervenzentren bekannt geworden; von 
diesen hatten wir 43 untersucht, als 
die letzte Ausgabe (1833) unserer 
Clinujue Medicale herauskam. Seit 
dieser Zeit sind 2 neue hinzugekom- 
men; einen von Bell publizirten, und 
einen andern von Dechambre, In- 
terne in der Salpetricre, beobachteten, 
den man im ersten Hefte des von 



Piorry und Lheritier herausgege- 
benen Bulletin Clinique findet. (Ei- 
284. Ueber den Krebs der Ner- |ncn sehr genan beschriebenen dritten 
venheerde, steinige Ablagerungen und Fall findet man in den Arch. Gener, 

1834, p. 239., von Carre. — ) Ana- 
lysiren wir nun diese Fälle, und be- 
mühen wir uns, einige Grundzüge für 
eine allgemeine Geschichte dieses Lei- 
dens aus derselben zu abstrahiren. — 
Findet sich der Kanzer häufiger in ei- 
nem Theile der Nervenzentren, als in 



im Gehirn; aus den Vörie* 
sungen von Andral. — Da der 
Krebs der Nervenzentren in seinen ana- 
tomischen Charakteren nicht wesent- 
lich von derselben Affektion in einem 
andern Theile oder Organe des Kör« 
pers verschieden ist, so wenden wir 



uns) sogleich, mit Uebcrgehung der | einem andern? Als Antwort mögen 
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unsere Ao Fälle dienen. In 32 nahm 
dieses zufällige Produkt eine der Ge- 
hirnbemisphären ein; in 5 befand es 
sich im kleinen Gehirn. So sieht 
man also auf den ersten Blick, dafs 
das kleine Gehirn weit weniger den 
krebsigen Ablagerungen, als die vor- 
dem Parthien des Gehirn unterworfen 
ist, und sicli in dieser Hinsicht wie n 
zu 32 verhält. In zwei Fällen nur 
befand sich die kaokiö>e Masse in der 
Substanz des Mesozcpkalou, in 3 in 
der glandula piluUaria und ebenfalls 
in 3 im Kükkeumark. (Die London 
Medicat Gazetie vom Juni 1834 er- 
wähnt auch einen Fall von kankrö- 
sem Tumor des linken Pyramidalkör- 
pers). Wollten . wir den Begriff von 
Krebs de« Nerveozentren so weit aus- 
dehnen, dafs wir auch solch« Fälle 
dazu rechneten, wo das krankhafte 
Produkt innerhalb der Höhle der Wir- 
belsäule vorhanden war, so könnten 
wir unsere Anzahl von Fällen noch 
durch 2 oder 3 vermehren; streng 
genominen können ^ir aber diese letz- 
tern Fälle nicht dazu zahlen, denn die 
kankröse Masse entwikkelte sich in 
den Membranen des Rukkcnmarks und 
nicht in der Nervensubstanz selbst. — 
Der Krebs der Nervenheerde bietet 
in Bezug auf Volumen eine grofsc Ver- 
schiedenheit dar. In einigen Fällen 
ist die Masse dieses zufälligen Produkts 
sehr grofs, und der Krebs kann den 
vierten, dritten Theil der ganzen Ge- 
hirnhemispbäre ergreifen, während in 
andern Fällen der kankröse Tumor 
nur klein und durch verschiedene 
Thcile des Gehirns zerstreut ist. Auch 
die Anzahl dieser kankrösen Forma 
tiouen ist veränderlich; so finden wir 
oft nicht mehr als 1 — 2 krebsige 
Tumoren in der Hemisphäre, während 
in andern Fällen eine grofse Anzahl 
derselben von mäfsigem Volumen an 
verschiedenen Punkten der Zerebrospi- 
nalaxe zerstreut sich befindet. — Die 
das krebsige Produkt umgebende Ner- 
vensubstanz bietet nicht in allen Fäl- 
len denselben Anblick dar; bald ist sie 
vollkommen normal und gesund, bald 
mehr oder weniger verändert. Biswei- 
weilen finden wir blofs Spuren einer 



bedeutenderen oder geringeren Konge- 
stion, bis weiten ist die den Krebs um- 
gebende Substanz der Hemisphäre ver- 
härtet oder entzündet oder besitzt ver- 
schiedene Grade der Erweichung. Mit 
einem Worte: das Vorhandensein kan- 
kröser sowohl als tuberkulöser Abla- 
gerungen im Gehirn veranlafst alle 
Arten von Lesionen der Nervensub- 
stanz. Hat die kankröse Masse einen 
solchen Grad der Entwikkelung er- 
reicht, dafs sie bis auf die Oberfläche 
des Gehirns und seiner Meningen ge- 
langen, so entstehen verschiedene Lei- 
den in diesen letzteren Theilen; in ei- 
nigen Fällen bleibet! die Membranen 
sowohl als das Zerebralmark unver- 
sehrt, aber in andern sind sie mehr 
oder weniger injizirt, mit Serum infil- 
trirt oder verdickt u. 8. w. Auch die 
harten Wandungen des Schädels kön- 
nen mit in das Leiden verwikkelt wer- 
den, und nachdem der Krebs sich ei- 
nen Weg durch die harte Hirnhaut 
gebahnt hat, ergreift er die Knochen 
des Kranium. lu einigen Fällen durch- 
drang er die siebförmige Platte des 
Siebbeios, füllte die Nasenhöhle und 
alle mit derselben kommunizirenden 
Sinus aus; in andern penetrirte, er 
durch die verschiedenen Foramina an 
der Basis des Schädels und umfafstc 
mit seinen Verzweigungen alle unter- 
halb der Basis des Schädels alle 
unterhalb der Basis gelegenen Theile. 
Die Nerven selbst können, durch die 
Fortpflanzung des Leidens von der Ge- 
hirnsubstanz auf die Nervenwurzeln 
und Nervenslämme, von der Krank- 
heit ergriffen werden. Bisweilen sind 
die nervösen Filamente blofs kompri- 
mirt, und ihre Funktionen sind nicht 
gänzlich aufgehoben; in andern Fällen 
ist der Stamm des Nerven nicht blofs 
| platt gedrückt, sondern auch die Wir- 
kung des auf dieselben ausgeübten 
'Drukkes zerstört. Endlich können 
'die Nerven auch an der kankrösen 
Degeneration Theil nehmen, und von 
derselben Affektion, welche alle be- 
nachbarten Theile ergrifFen bat, befal- 
len werden. — Ursachen des Kreb- 
ses. — Krebsige Diathese. Be- 
kanntlich trifft man das mit dem Na- 



Digitized by Google 



3G1 



tuen Krebs" belegte pathologische 
Produkt häufig zu gleicher Zeit in 
verschiedenen Organen des Körpers 
an, und man hat den Grund dieser 
Wiederholung des Leidens in einer 
Eigentümlichkeit der Konstitution ge- 
sucht, welche man „krebste Diathese u 
nennt. Finden wir also ein krebsiges 
Leiden in irgend einem Thcile des 
Körpers, so könnep wir auch erwar- 
ten, im Gehirn ein ähnliches Leiden 
zu finden. Werfen wir nnsern Blick 
auf unsere 45 Fälle, um zu sehen, in 
wie weit diese letztere Behauptung 
mit den Thatsachen übereinstimmt. 
In diesen Fällen fanden wir nur zehn- 
mal bei kankrösen Leiden in andern 
Theilen des Körpers eine ähnliche Ab- 
lagerung im Gehirn, und es schien, 
dafs in allen diesen 10 Fällen das Ge- 
hirn das zuletzt ergriffene Organ war. 
— Als wir von den Ursachen der 
Tuberkeln der Nervenzentren spra- 
chen, behaupteten wir, dafs keine 
spezielle Ursache ihrer Entwikkelung 
im Gehirn aufgefunden werden koonte, 
und sie werden innerhalb der Schä- 
delhöhle unter denselben Umständen, 
wie in die Brust- oder Unterleibshöhle 
abgelagert. Dieselbe Bemerkung gilt 
für die Entwikkelung des Krebses im 
Gehirn, und er entsteht in den Ner- 
venzentren unter dem Einflüsse der- 
selben Gelegenheitsursachen, welche 
die Formation derselben in andern Ge- 
weben begünstigen, obgleich es nicht 
immer so leicht ist, die veranlassende 
Ursache dieses Leidens aufzuGnden. 
So haben wir in unsern 45 Fällen nur 
in 10 den Anschein einer zum Grunde 
liegenden Ursache entdekken können, 
nämlich eine den Schädel treffende 
äufsere Gewalttätigkeit, in allen an- 
dern Fällen entstand das Leiden spon- 
tan, d. h. ohne eine wahrnehmbare 
Ursache. — Einige Autoren haben 
einer bestimmten Lebensperiode einen 
gewissen Einflufs auf die Produktion 
kankröser Ablagerungen in die Ner- 
venzentren zugeschrieben. Wir kön- 
nen aber nichts Bestimmteres darüber 
sagen, als dafs man den Gehirnkrebs 
am häufigsten in derjenigen Lebenspe 



Krebs im Allgemeinen in seiner gröfs« 
ten Häufigkeit vorkommt. So beob- 
achtet man den Krebs am häufigsten 
in dem Alter von 2 zu 17 Jahren, 
und in eben dieser Periode ist es auch, 
in welcher gemeiniglich der Gehirn- 
krebs sich zeigt. Werfen wir nun 
vom Neuen einen Blick auf unsere 
Fälle. Vor dem 20sten Lebensjahre 
finden wir 9 Fälle von Krebs der 
Nervenzentren; von diesen 9 Fällen 
betrafen 2 zweijährige Kinder, 1 ein 
3iähriges, 1 ein 4jähriges und die 
übrigen 5 Fälle waren so verl heilt: 
7, 11, 12, 14 und 17 Jahre. Zwk 
tchen 20 und 30 kennen wir nur 3 
Fälle; von welchen 1 im 21sten, der 
andere im 26sten und der dritte im 
29sten Lebensjahre sich zeigte. Vom 
20sten bis zum 40sten Jahre wird die 
Anzahl der Fälle gröfser; 2 kamen 
im 33sten, einer im 34sten, einer im 
36sten, 2 im 37sten und 2 im 38sten 
Jahre vor. In der zwischen dem 
30sten und 40sten Lebensjahre liegen- 
den Periode haben wir fast3mal mehr 
Fälle von Krebs, als zwischen dem 
20sten und 30sten Jahre. Iu dem Al- 
ter von 40 bis 50 steigert sich die 
Zahl der Fälle noch immer, und wir 
fieden in dieser Periode nicht weniger 
als 11, die sich in folgender Weise 
vertheilen lassen: — 1 im Alter von 
40, 1 zu 41,' 3 zu 45, 3 zu 47, 2 zu 
48, und 1 zu 50 Jahren. Vom50sten 
bis znm 60sten Jahre fängt die Anzahl 
der Fälle an zu sinken und wir ha- 
ben in dieser Lebensperiode nur 9 
Falle, nämlich 1 im 51sten, 3 im 
52s ten, 1 im 55s ten, 1 im 57s ten und 
3 im 58sten Lebensjahre. Ie weiter 
die Patienten im Alter vorrükkeo, 
desto mehr nimmt die Anzahl der 
Fälle ab. So finden wir vom 60sten 
bis zum 80sten Jahre nur 5 Fälle, 
nämlich: 1 zu 62, 1 zu 64, 1 zu 66, 
1 zu 71 uod den letzten zu 77 Jah- 
ren. — In Bezug auf die Symp- 
tome des Krebses der Nervenzeutren 
haben wir dieselbe Bemerkung, die 
wir schon bei andern zufälligen Pro« 
duktionen im Gehirn angeführt haben, 
zu machen, dafs der Krebs nämlich 



riode beobachtet hat, in welcher der seine Gegenwart nicht durch spezielle 
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Phänomene verräth. Nach seinem 
verschiedenen Sitze und Volumen, 
nach dem Zustande des umgebenden 
Nervermarks und sehr oft nach der 
sympathischen Wirkung, die er auf 
andere Theile des Gehirns hat, hat der 
Krebs verschiedene Funktionsstörun- 
gen zur Folge, und unsere Diagnose 
mufs sich oft weniger auf die Natur 
der Symptome, als auf die Art ihres 
Verlaufs und ihrer Gruppirung und 
auf die vorhergehende und gegenwär- 
tige Geschichte der Krankheit grün- 
den. Wir werden jetzt, dem vorge- 
zeichneten Plane zufolge, den Krebs 
betrachten, wie er sich äufsert, wenn 
er im grofseo oder kleinen Gehirn, 
oder endlich im Rükkenmarke seinen 
Sitz hat. — Betrachten wir zuvör- 
derst die Symptome des Krebses in 
den Gehirnhemisphären. Die Zufalle, 
welche durch diese Form des Leidens 
veranlafst werden, können in den in- 
tellektoellen Fähigkeiten wurzeln, ob- 
gleich dieses keineswegs konstant der 
Fall ist, und man in der Mehrheit der 
Fälle die Intelligenz völlig normal fin- 
det. Dieses war selbst da der Fall, 
wo eine kankröse Masse die rechte 
Gehirnhümisphäre ausfüllte. Zu an- 
dern Zeiten hat die Intelligenz zwar 
eine Modifikation erlitten , doch ist 
diese Störung nicht sehr deutlich mar 
kirt und tritt erst gegen das Ende der 
Krankheit auf; in andern Fällen ist 
die Trübung der Intelligenz intermitti- 
rend, und die Geisteskraft wird zu 
unbestimmten Zeilen gestört, während 
in den Intervallen der Patient sich 
des Genusses seiner vollen Geisteskraft 
erfreut. In einigen Fällen von Ge- 
hirnkrebs endlich steigerte sieh die 
Störung der Intelligenz bis zur wirk- 
lieben Geisteszerrüttung. — Die Be- 
wegungsstörungen nehmen demnach 
unsere Aufmerksamkeit in Anspruch. 
Wir bemerken bei ihnen dieselbe Ver- 
schiedenheit, wie bei den Intelligenz- 
Störungen, und, gleich diesen, können 
sie auch in gewissen Fällen fehlen, 
namentlich wenn die kankröse Pro- 
duktion langsam und allmähiig zu 
Stande kommt, und das Gehirn sich 



gleichsam an die Gegenwart des frem- 
den Körpers gewöhnt. In andern Fäl- 
len bemerken wir zur gröfsern oder 
geringern Störung der bewegenden 
Kraft, die sich gemeiniglich durch 
Paralyse ausspricht, welche sich 
aber langsam ausbildet, und nicht 
so plötzlich, wie bei der Apo- 
plexie sich zeigt. Die Extremi- 
täten sind Anfangs schwer, er- 
starrt, die Finger werden schwach, 
die Hand ist nicht im Stands, einen 
Gegenstand mit Festigkeit zu fassen, 
oder der Gang wird unsicher und die 
Zehen schlagen oft gegen den Boden, 
und endlich endet diese immer stärker 
werdende Muskelschwäche in Läh- 
mung. Nach dem, was wir über die 
Gehirnhämorrhagie gesagt haben, ist 
es wohl unnölhig, hier zu erwähnen, 
dafs die Paralyse unveränderlich an 
der Seite des Körpers sich zeigt, die 
der Gehirnaffektion gegenüber liegt; 
wenn sie indessen eine Zeit lang ge- 
dauert hat, so verwandelt sich die 
Hemiplegie in allgemeine Lähmung. 
In einem sehr merkwürdigen, von 
Esquirol mittet hei Hon Falle warPa* 
raplegie das Resultat eines doppelten 
Gehirnkrebses; in der vordem Extre- 
mität beider Hemisphären befand sich 
eine kankröse Masse, wel< 
ne Lähmung beider obern 
mitäten veranlafst e, während, 
den gewöhnlichen Fällen entgegen* 
gesetzt , die untern Extremitäten 
von der Lähmung frei bleiben. 
— Oft hat der Krebs der Ge- 
birnhemisphären , statt partieller oder 
allgemeiner Lähmung, Konvulsionen 
einer oder mehrerer Glieder, oder des 
ganzen Körpers zur Folge, welche bei 
einigen Individuen in der Form 
von Epilepsie auftreten; man kann 
also, wie man sieht, zo den ver- 
schiedenen Ursachen der Epilepsie, 
auch den Krebs der Gchirnhemispliä- 
ren zehlen. — Unter den eben so 
wandelbaren Sensibilitätstörongen, wel- 
che in Folge des Gehirnkrebses der 
Beobachtung sich darbtetan, bemerken 
wir zuvörderst als vorherrschendes 
Symptom Kopfschmerz, der fast in al- 
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len Fällen von Gehirnkrebs vorhanden | als diagnostisches Zeichen für krebsige 
ist; — ein intensiver, beharrlich an- Leiden gebraucht worden ist. — Der 
haltender und höchst lästiger Schmerz. Schmerz befindet sich oft an derjeni- 
In einigen Füllen fehlte indessen diese gen Seile des Kopf, an welchem das 
Zcphalalgie gänzlich oder trat nnter kankröse Produkt vorhanden ist, and 



solch einer milden Form auf, dafs er 
fast der Anfmerksamket des Patienten 
selbst entging. — Hat dieser Kopf- 
schmerz eine besondere Natur? Kön- 
nen wir ihn als den lanzinirenden 
Schmerz krebsiger Affektivncn aner- 
kennen? — Man mufs gestehen , dafs 



er kann dann einiges Licht, wenn 
auch nicht auf die genaue Natur des 
Leidens, doch wenigstens auf das 
wahrscheinliche Vorhandensein eines 
fremden Körpers werfen; m vielen 
Fällen ist er indessen sehr allgemein 
verbreitet, und deutet auch nicht hn 
die Schriftsteller ihn nicht als solchen Mindesten auf den besondern Sitz des 



beschreiben; auch wird er nicht in 
allen Fällen erwähnt, und wo er als 

Symptom angegeben 



Leidens. Die den Gehirnkrebs beglei- 
tende Zephalalgie ist bald kon- 
stant, bald intermittirend; im letz- 
wird, onterfchied er sich nicht im~Min- tern Falle gleicht er der Neuralgie 

und strahlt von einem konstanten 
Punkte des K ran i ums auT andere Thcile 
aus. Der Schmerz, dessen hauptsäch- 
ster Sitz das Gehirn ist, kann rieb. 



desten von dem bei Erweichung, Tu- 
berkeln oder andern Gehirnaffek- 
tionen gewöhnlichen Kopfschmerz. In 
einem Falle litt indessen der Kranke 



Charakter annahm, bisweiten brennend 
war, und höchst qualvolle Schmerzen 
verursachte. Wo also dieser lanzinirende 
Kopfschmerz einigermaaff»" 1 



' Afflfif Afll 



lange Zeit an einem heftigen Kopf- auch mit gröfserer oder geringerer In- 
weh, das bisweilen einen lanzirenrfcn tensität an andern Theilen des Kör- 



aich zeigt, da konnte man dieses 
Symptom gleichsam als ein pathogno- 
monisches und als die Diagnose des 
Gehirnkrebses erleichterndes Moment 
betrachten, wenn gleich man auch aut 
der andern Seite auf seiner Hut sein 
und sich vor der Veraussetzung hüten 
mufs, dafs, wo dieser lanzinirende 
Schmerz fehlt, auch keine weitere Gefahr 
eines vorhandenenGehirnkrebses existirt. 
Auch in krebsigen Affeklionen ande- 
rer Organen des Körpers fehlt dieser ei- 
gentümliche, „lanzinirende 4 * Schmerz 



spielen, wo bei Krebs des Magens oder 
anderer Unterleibseingeweide kein be- 
sonderer Schmerz die vorhandene or- 
ganische Affektion verrieth, und in 
der That ist die krebsige Affektion be- 
gleitende Schmerz von sehr verschie- 



pers manifestiren. So werden bei 
manchen mit Gehirnkrebs behafteten 
Individuen, die Extremitäten oder an- 
dere Theile des Körpers von Schmer» 
zen befallen, die eine grofse Aehnucb- 
keit mit rheumatischen oder neuralgi- 
schen Affeklionen haben, bei andern 
Kranken wird die HautempßndUchkeit 
ausnehmend gesteigert, und man kann 
keinen Theil der Haut berühren, ohne 
die schmerzhaftesten Empfindungen zu 
veranlassen. In gewissen andern Fäl- 
len finden wir hingegen die Hauteni- 
pfindlichkcit vermindert, oder ganzlich 
aufgehoben. So kann dieselbe Affek- 
tion, indem sie verschiedentlich auf das 
Gehirn wirkt, diese individuelle Dif- 



bisweilen, und es fehlt nicht an Bei- ferenz durch oine Mannigfaltigkeit von 

funktionellen Phänomenen sich äufsern. 
— Wenn der Krebs auch genau auf 
die Gehirnhemisphäre beschränkt ist, 
und keinesweges die Nerven in die 
Sphäre des Krankseins zieht, so kann 
er doch einen gewissen Einflofs auf 



dener Art. und hängt mehr von der die Sinnesorgane ausüben. Es ist ein 
Empfindlichkeit des Patienten, als von sehr merkwürdiger Fall 



der besondejn Natur seiner Affektion 
ab, und wir können uns nicht ver- 
hehlen, dafs der Ausdruck „lanzini- 

rend" auf eine zu allgemeine Weise | Kranke verlor nach und nach die Kraft 



merkwürdiger Fall bekannt ge- 
macht worden, wo ein siebzehnjährig 
es Mädchen an einem bedeutenden 
rebs der Gehirnhemisphäre litt. Die 



t 
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der Bewegung im ganzen Körper, und 
ao wie die Motilität erlosch, wurden 
die verschiedenen Sinne gleichzeitig 
modifizirt, und schwanden endlich 
gänzlich. Aber merkwürdigerweise 
blieben mitten in dieser allgemeinen 
Destruktion die intellektuellen Fähig- 
keiten vollkommen ungetrübt, die Ver- 
nunft frei, das Gedächtnifs, die Ur- 
theilskraft gesund, obgleich Pat. gegen 
das Ende des Leidens gänzlich aufser 
Stande war, sich zu bewegen, und 
der Sehkraft, des Geruchs, Geschmacks 
und Gefühls vollständig beraubt war. 
— Untersuchen wir die Zufälle im 
nutritiven Leben, welche den Krebs 
der Gehirnhemisphären begleiten, so 
finden wir, dafs, gleich den Tuberkeln, 
diese Affektion zu Störungen in den 
Verdauungsorganen Anlafs giebt. So 
ist Erbrechen häufig als ein den Ge- 
hirnkrebs begleitendes Symptom be- 
merkt worden, obgleich hierbei nicht 
aufser Acht zu lassen ist, dafs eine 
grofse Zahl von GebirnafTektionen das- 
selbe Symptom zur Folge hat, und 
sicherlich nicht von dieser oder jener 
organischen Affektion abhängt, sondern 
von einer Läsion des den fremden 
Körper umgebenden Nervermarks, deren 
Einums bis zum Magen sieb erstreckt, 
und Ekel, Erbrechen und andere funk- 
tionelle Irritationen dieses Organs ver- 
anlafst. — Die Zirkulation und Re 
spiration werden nicht auf merkliebe 
weise gestört. Bisweilen zeigte sich 
Herzklopfen als Symptom; in andern 
Fällen litt der Kranke an Anfällen von 
Dyspnoe. Vergebens suchen wir nach 
dem Tode nach einer Erklärung dieser 
Erscheinungen, und wir können keine 
Ursache auffinden, warum in einigen 
Fällen das Herz, in andern die Lun- 
gen leiden, und es ist wahrscheinlich, 
dafs es sympathische Affektionen sind, 
und die von der Weise abhängen, wie 
* gewisse Theile des Gehirns durch eine 
reizende Ursache affizirt werden. Kan- 
kröse Affektionen haben einen gröfsern 
Einflufs auf die Funktionen der Zir- 
kulation und Respiration, wenn sie im 
Rükkenmarke ihren Sitz haben. — 
Wenn wir finden, dafs ein Individuum 
die meisten Zeichen, welche auf da« 



Vorhandensein eines zufälligen Pro- 
dukts im Gehirne deuten, darbietet, 
haben wir dann nach der blafsgelbli- 
chen, bleiartigen, schmutzigen Färbung 
des Gesichts zn sehen, welche die 
Schriftsteller als ein charakteristisches 
Zeichen krebsiger Leiden angesehen 
haben? Wir haben hier als Antwort 
dieselbe Bemerkung zu machen, die 
wir auf den „lanzinirenden" Schmerz 
angewandt haben. Die schmutzig gelb- 
liche Färbung des Krebses wird selten 
dann beobachtet, wenn das Leiden in 
der Zerebrospinalaxe seineu Sitz hat. 
Unter den bekannten Fällen findet 
man nur einige, bei welchen dieses 
Symptom erwähnt, wird} wo es 



vorhanden ist, wirft es gewifs einiges 
Licht auf die organische Verletzung im 
Gehirn. Es ist daher nicht zn viel 
Vertrauen auf dieses Phänomen zu 
setzen. Diese kankröse Färbung der 
Integumente kann fehlen, und über- 
diefs zeigt sie sich nicht eher, als bis 
das Leiden schon einige Fortschritte 
gemacht hat. 

(Scblufs folgt.) 
286. lieber die Kauterisation des 
untern Meatu* der Nasenhöhlen m 
der Behandlung der Thränenge- 
schwulst und Thrünenfhtel, von A. 
IBonnet. — Dieselben Prinzipien, wel- 
che den Verf. in der Behandlung der 
als Folge der Obligation der Eusta- 
chischen Röhre entstandenen Taubhei- 
ten leiteten, mnfsten auch ihre An- 
wendung in der Behaedlung der durch 
Verengerung des Nasenkanals hervor- 
gebrachten ThränengeschwüMste und 
ThränenMsteln finden. Wenn der Verf. 
es bei Taubheit für uölhig hielt, den Pha- 
rynx zu kauterisiren, wenn dort der 
primitive Sitz der Entzündung war, 
so glaubte er auch auf dieselbe Weise 
auf die Nasenhöhlen wirken zu müs- 
sen, wenn die Anschwellung ihrer 
Schleimhaut derjenigen des Thränen- 
kanals vorherging oder diese beglei- 
tete. — Soll eine solche Methode 
nützlich sein, so mufs die chronische 
Anschwellung der Schleimhaut der 
Nasenhöhlen derjenigen der Schleim- 
haut des Nasenkanals vorhergehen, was 
ganz unbestreitbar ist, und die An- 
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Schwellung d. membrana pUuUariamufs 
vortheühaft durch die Kauterisation 
beseitigt werden können. — Boy er 
(Tom. VI. pag. 149.) beschreibt die 
Verdickung und Auflokkerung der 
membrana pituiiaria als eine Affek- 
tion, die man mit den Polypen der 
Nasenhöhlen verwechseln kann, und 
diese Alteration soll gewöhnlich kei- 
nen andern Nachtheil zur Folge ha- 
ben, als die totale und unvollständige 
Obturation der Nase. In Rucksicht 
auf die Behandlung empfiehlt er alle 
gegen Skrofeln und Syphilis — als 
gewöhnliche Ursachen des Leidens — 
verordnete Mittel: Exutorien, Purgan- 
zen, und sollten diese nicht ausrei- 
chen , die Kompression mit Bänder 
von elastischem Gummi. — Astley 
€00 per (Lecturee on ihe principles 
and practice of surgery) geht noch 
weiter; nachdem er angegeben, dafs 
man die Verdikkung der Schleimhaut 
der Nasenhöhlen mit Polypen ver- 
wechseln könne, empfiehlt er, die Ex- 
kreszenzen mit Höllenstein zu betup- 
fen, worauf sie weifs werden und bald 
verschwinden sollen. Dieses ist, sagt 
C, der einzige einzuschlagende Weg 
und jede Operation ist unnöthig. — 
Ein 18 jähriges Mädchen, ward dem 
Verf. zugeschickt, als seit 9 Monaten 
an Polypen dor Nasenhöhle leidend. 
Sie athmete schwer, mit geschlossenem 
Munde, und empfand in der Tiefe der 
Stirn und in den Nasenhöhlen Schmerz 
und ein Gefühl von Schwere und 
Druck. Sobald sie sich bückte, stieg' 
das Blut zum Kopfe; die Regeln wa- 
ren unregelmäfsig und sparsam; übri- 
gens war ihre Gesundhnit gut. Bei 
der Untersuchung der Nasenhöhlen, 
durch den vordem Theil, entdeckte 
B. nur wenig Rothe der Schleimhaut. 
Wenn sie sich die Nase schneuzte und 
dabei den Mund und das eine Nasen- 
loch zuhielt, entwich die Luft aus der 
andern Nasenhöhle, und da der hinter 
dem Gaumensegel eingeführte Finger 
keine Vegetation fühlen konnte, so 
war es klar, dafs keine Polypen vor- 
handen waren, und dafs eine chroni- 
sche Entzündung der membrana pi- 
tuiiaria allein die angeführten Erschei- 



nungen veranlafst hatte; 8 Blutegel 
an die Schenkel und Purganzeu führ- 
ten keine Besserung herbei. Der Verf. 
.dachte darauf an die Kauterisation, 
und steckte in jedes Nasenloch, 1 Zoll 
tief, ein Scharpieburdonnet, welches in 
eine Auflösung von salpetersaurem 
Merkur getaucht war. Das Kaustikum 
verbreitete sich wahrscheinlich im Ra- 
chen, denn während des Tages hatte die 
Kranke Schlingbeschwerden u. Schmer- 
zen in der Nase und im Pharynx, 
welche Erscheinungen aber bald ver- 
schwanden. Sechs Tage nach der er- 
sten Kauterisation machte der Verf. 
eine zweite, welche das beschwerliche 
Gefühl in der Nasenhöhle und die 
Schmerzen fast vollständig beseitigte. 
Eine dritte, 9 Tage nach der ersten 
gemachte Kauterisation war nicht 
schmerzhaft, und hatte eine vollstän- 
dige Heilung zur Folge. — Die heil- 
samen Wirk ungeu der Kauterisation 
in dem erzählten Falle und in den von 
A. Cooper erzählten, dürfen nicht in 
Erstaunen setzen. Der Verf. hat frü- 
her gezeigt, dafs die Kauterisation der 
Haut in chronischen Oedemen hinrei- 
che, um die Resorption der in's Zell- 
gewebe infiltrirten serösen Flüssigkeit 
zu beschleunigen, und nun haben grade 
die Anschwellungen der Schleimhaut 
der Nasenhöhlen in submukösen Oe- 
demen ihren Grund, wie der Verf. 
sich durch eine Autopsie überzeugt 
hat. Während die meisten Schleim- 
membranen, wie die des Digestivka- 
nals und der Bronchien auf eine so 
innige Weise mit den unterliegenden 
Muskel- und fibrösen Geweben ver- 
eint sind, dafs keine seröse Infiltration 
unter denselben eintreten kann, ist da- 
gegen das Zellgewebe, welches die 
membrana pituitaria mit den Kno- 
chen der Nasenhöhlen verbindet, lax 
und leicht von Serosität zu durch- 
dringen. — Man begreift nun leicht, 
dafs, wenn das submuköse Oedem sich 
bis zum Nasenkanal erstreckt hat, die 
Kauterisation der Pituitarmembran, be- 
sonders auf den untern Mcatus, dieses 
Oedem heilen und folglich die in Fol- 
ge desselben entstandene Thränenge- 
schwulst oder Thränenfistcl beseitigen 
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kann. — In der Behandlang der Thrä- 
nengeschwülste und Thränenfisteln hat 
der Verf. die Kauterisation des antern 
Meatus auf zweierlei Weise gemacht: 
1) Mit einem wie die GentoaPschen 
Katheter gekrümmten Eisendrahte, der 
im perpendikulSren Theiie um 4 Li« 
nien kurzer ist, and an seinem Ende 
ein kleine«, in eine saturirte Auflösung 
von Salpetersäuren» Quecksilber ge- 
tauchtes Scharpieburdonnet trägt; 2) 
mit einem Aetzmittelträger, der aus 
einer äufccrn silbernen Röhre und au* 
einem Griffe besteht, der in eine kleine 
Kanüle sich endigt, die an ihrem 
Ende offen und mit Höllenstein ange- 
füllt ist. Der cur Kauterisation der 
Eustachischen Röhren und der unige- 
benden Theiie bestimmte Aetzmittel 
träger kann gleichfalls zu dem ange- 
gebenen Zwekke dienen. — Der Verf. 
bringt nun eine Extremität — gleich- 
viel, welches von den angegebenen — 
in die Nasenhöhle, mit der Konkavi- 
tät den äufsern Theil der Oefinting 
der Nasenhöhlen umfassend; wenn die 
Basis der aufsteigenden Apophyse des 
obern Kinnbakken umgangen ist, hebt 
er den Griff des Instruments, und 
macht eine bogenförmige Bewegung 
damit, welche das äufsere Ende des- 
selben auf die Mittellinie, der Nasen- 
wurzel gegenüber, zurückführt; dar- 
auf macht er eine schwingende Bewe- 
gung mit dem Instrument, und richtet 
sein Nasalende unterhalb der untern 
Muschel. Hier legt der Verf. das Aetz- 
mittel blofs, indem er den Grift vor- 
stöfst; er fuhrt es von vorn nach hin- 
ten, und kauterisirt nun die Schleim- 
haut des untern Meatus und die unten 
am Nasenkanal befindliche Valvel. 
Diese Kauterisation wird alle 2 — 3 
Tage wiederholt, ohne den Versuch 
zu machen, in den Thränengang ein- 
zugehn, indem man leicht die Schleim- 
haut darchstofsen kann. Der Verf. 
hat sich oft an Leichnamen überzeugt, 
dafs Katheter, welche man noch so 
gut eingeführt glaubte, und 'welche 
sich wirklich im Nasenkanal befanden, 
die Schleimhaut durchbohrt hatten, 
Und zwischen diese und den Knochen 
geschlüpft waren. Tritt ein solcher 



Zufall bei einem Kranken ein, so wird 
er die Obliteration des Kanals noch 
vermehren, wenn er nicht Eiterung 
und eine partielle Nekrose herbeifahrt. 
Ohne Zweifel sind es Fälle dieser Art, 
vereint mit der Unzulänglichkeit eines 
momentanen Drukkes zur Heilung 
chronischer Entzündungen, welche zur 
Aufgebung des Katheterismus des Na- 
senkanals geführt haben; und selbst 
Gensoul ist dahin gekommen, wel- 
cher die Instrumente dazu vervoll- 
kommnet nnd den Katheterismus selbst 
mit einer seltenen Geschicklichkeit 
geübt hatte. — Seitdem B. die Na- 
senhöhlen und insbesondere den un- 
tern Meatus kauterisirt, um das Hin* 
dernifs zu beseitigen, welches 6icb dem 
Thränenflufs entgegensetzt, hat er 6 
Kranke behandelt. Bei einer einzigen 
Kranken erfolgte keine Besserung, ob- 

Sleich die Behandlung 5 Wochen lang 
auerte, und die Kauterisationen alle 
3 bis 4 Tage wiederholt und bis zum 
innern Meatus ausgedehnt worden. 
Diese Kranke, welche wegen einer 
Thränenfistel ein Selon bekommen 
hatte, und schon seit einem Jahre von 
dieser Fistel geheilt war, hatte noch 
nie Thränen zurückbehalten, und es 
ist wahrschainlich, dafs der Aufenthalt 
des Setons eine Obliteration durch 
Verwachsung des Sakkes und viel- 
leicht des Thränenkanals herbeigeführt 
hatte. Denn vor diesem Sakke be- 
fand sich eine vertiefte Narbe, nnd die 
durch die Thräoenpunkte getriebenen 
Injektionen konnten nicht in die Nase 
gelangen. Die Anschwellung der Na- 
senhöhlen war beträchtlich; die klein- 
sten Scharpieburdonnets konnten nur 
mit Mühe eingeführt! werden, und 
schon seit der frühesten Jugend ging 

"ie Nae 



Luft nur schwer durch die Nase. 
— Unter den übrigen 5 Kranken ward 
eine 20jährige Fran auch nur unvoll- 
ständig geheilt. Sie hatte seit 3 Jah- 
ren Fisteln an beiden Augen, (auch 
ihre Mutter hatte 2 seit ihrer Jugend 
und noch jetzt ein beständiges Thrä- 
nen); sie ward in eine Zeiträume von 
6 Wochen neunmal kauterisirt; die 
Nasenböhlen bekamen wieder einen 
freien Durchgang; auch der Nasenka- 
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nal ward nach der 4ten Kanterisafion 
frei, und wenn man auf den groben 
Augenwinkel druckte, gingen die Tfarä- 
nen ungehindert in die Nase. Die 
Nasenhöhlen wurden feuchter, beson- 
ders nach jeder Kauterisation. An 
der rechten Seite wurde die Fistel ge- 
heilt, aber an der linken blieb sie mit 
Hartnäckigkeit. Sobald die Menstrua- 
tion eintrat, wurde sie von einer aku- 
ten Entzündung befallen* and dieser 
Umstand war es, welcher die voll- 
kommene Heilung verhinderte. — Die 
beiden andern Kranken, bei welchen 
B. die Nasenhöhlen und den antern 
RIeatus mittelst in eine kaustische So- 
lution getauchter Burdonnets kauteri- 
sirte und dieses alle 3 — 4 Tage wie- 
derholte, hatten beide eine chronische 
Entzündung der Augenlieder nebst ei- 
nem puriformen Ausflüsse, eine An- 
Schwellung der Pituitarmembran, die 
sich durch Respiralionsbeschwerdcu 
und gehemmten Durchgang der Luft 
durch die Nasenbuhlen manifestirte. 
Einer 18 Jahr alt, hatte Thränenge 
schwülste an beiden Seiten; der an 
dere, 43 Jahr alt, Fisteln an der rech- 
ten und linken Seite; in 5 — 6 Wo- 
chen worden beide geheilt, aber sie 
behielten noch 4 Wochen lang ein 
Tbräoen der Augen. — Ist die Af- 
fektion der Nasenhöhlen sehr ausge- 
dehnt, ist die Kauterisation vermittelst ' 
in eine kaustische Solution «tauchten 
ScharpicburdonoeU, dem Aetzmittel- 
träger, der nur auf eine kleine Fläche 
wirkt, vorzuziehen. Letzterer ist hin- 
gegen in den Fällen anzuwenden, wo 
man genau die innere Oeffnung des 
Nasenkanals berühren will. — Die 
Wundärzte des vergangenen Jahrhun- 
derts, von der Idee ausgehend, dafs 
dikke Mukositüten den Kanal obstruir- 
tei), dachten an nichts Anderes, als 
diese durch Einspritzungen oder durch 
den Katheterismus fortznschafTen; die 
Neueren, die Holle, welche die chro- 
nische Entzündung in den Verenge- 
rungen des Nasenkanals spielt, wohl 
anerkennend, haben dennoch fast nichts 
weiter gethan, als dafs sie die Metho- 
den der Alten modiflzirt haben. Seit- 
dem man aber eingesehen hat, dafs 



diese Entzündung den Nasenkanal durch 
Infiltration von Serum zwischen die 
Schleimbant und den Knochen ob- 
struirt; dafs diese Infiltration sieb ge- 
wöhnlich in die Nasenhöhlen erstreckt, 
oder vielmehr daselbst beginnt; dafs 
diese Kaustika endlich daselbst Zer- 
theilung bewirken, ist man zu der an- 
geführten Behandlung gelangt, und die 
Arbeiten über die Wichtigkeit der ent- 
zündlichen Phänomene in der Produk- 
tion der sich dem Thränenflusse ent- 
gegensetzenden Hindernisse erhalten 
dadurch eine neue Anwendung. In- 
dem schon Scarpa gezeigt hat, wel- 
chen Ein Hufs die chronischen Entzün- 
dungen der Augenlieder auf die Ent- 
wikkelung der Thränengcschwülste 
und Thranenfisteln haben, hat er Vor«. 
Schriften gegeben, deren Nützlichkeit 
die tägliche Erfahrung bestätigt, und 
er hat somit einen Weg gebahnt, der 
weiter betreten zu werden zerdient. 
Nicht auf die Schleimhaut der oblite- 
rirten Kanäle, sondern auf die primi- 
tiv erkrankten mukösen Membranen 
zu wirken, — das ist das Prinzip, 
welches den Abhandlungen des Verf. 
über die Taubheit und die Thränen- 
geschwülsle zur Basis dient. {Bulletin 
genital de Therapeut ique.) 

277. Vorlesungen über die Phy- 
siologie und Krankheiten der Brust, 
\von J. B. Williams. — Physika- 
lische Untersuchung der Brust 
Nachdem der Verf. anatomisch und 
physiologisch die allgemeine Struktur, 
Fnnktionen und gegenseitigen Besie- 
hungen der Brust und seiner Organe 
betrachtet bat, geht er zur physikali- 
schen Untersuchung der Brust, als dia- 
gnostisches Mittel über. Dazu ist zu- 
vörderst eine topographische Kenntnifs 
der Brust nöthig, damit man von ao- 
fsen gleich sehen kann, wo jedes Or- 
gan hegt. Es giebt 2 Wege, diese no- 
thige Kenntnifs zu erlangen. Der eine 
ist der Weg der pathologisch -anato- 
mischen Untersuchung, wobei man 
sich zugleich die Lage der Organe in- 
nerhalb merken kann, und der andere, 
schwierigere aber sichere ist die Ge- 
wohnheit und Uebuog, welche auch 
hier nur, wie in jedem andern Stu- 
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ditim, wozu die Sofsero Sinne ge- 
braucht werden, den Meisten machen 
können. — Die Untersuchung der 
Brust durch das Gesicht und Gefühl 
geschieht nun auf folgende Weise. 
Eine gesunde Brust ist fast symme- 
trisch, und beide Seiten entsprechen 
einander in Form and Gröfse. Die 
rechte Seite ist indessen fast immer 
ein klein wenig weiter, als die linke, 
namentlich am untern Theile wo die 
Differenz fast | Zoll betragt, Diese 
Präponderaoz der rechten Seite ist 
Theils den darin enthaltenen Konten- 
tis zuzuschreiben, theils einem durch 
die thierische Schöpfung hindurchge 
henden Gesetze, wodurch die rechte 
Seite immer eine bedeutendere Ent 
wikkeiung erhält. Bei einigen der 
Mollusken ist dieses Gesetz dermaafsen 
vorherrschend, dafs die rechte Seite 
sich um die linke herumrollt. An 
drerseits erhebt sich die Spitze der 
linken Lunge etwas höher, als die der 
rechten. Es läfst sich nicht behaup- 
ten, ob dieses eine ursprüngliche Bil- 
dung ist, oder ob dieses von dem be 
standigen Drukke des Magens und der 
unnachgiebigen Masse des Herzens auf 
der linken Seite herrührt; aber es 
verhält sich fast konstant immer so. 
Mit diesen geringen Ausnahmen ist die 
Brust doch immer als symmetrisch in 
ihren beiden Hälften zu betrachten, 
und wo man daher eine wirkliche 
Differenz zwischen beiden findet, kann 
man immer mit Sicherheit auf einen 
krankhaften Zustand schliefsen. — 
Untersuchung der Brust von oben 
geschieht am Besten, wenn der Kranke 



auf einem niedrigen Stuhle sitzt, den 
Kopf etwas nach vorn gebeugt; dar- 
auf stellt man sich hinter ihn und 
sieht zwischen den Skhultem hinab. 
Man entdeckt oft aof diese Weise ei- 
nen Mangel an Uebereinstimmung zwi- 
schen beiden Brusthälflen, welche 
man auf eine andere Weise nicht auf- 
gefunden haben würde. — Läist die 
Schwäche des Kranken es nicht zu, 
aufzustehen oder zu sitzen, so kann 
man auch die Brust inspiziren, wenn 
er liegt; und zwar nicht blofs da- 
durch, dafs man an seiner Seite steht, 
sondern auch am Fufse und am Kopfe 
des Betfes, von wo aus man die ent- 
sprechenden Bewegungen beider Brust- 
hälften besser beobachten kann. — 
Bei derlnspizirung der Brust beobach- 
tete man auch die verschiedenen Be- 
wegungen derselben. Man lasse da- 
her den Kranken athmen und beob- 
achte mit den Händen und den Augen 
die entsprechenden Bewegungen beider 
Seiten. — Der Verf. geht nun zu 
den verschiedenen Arten des patholo- 
gischen Athmens über, zum partiel- 
len, diaphragmatischen, abdominellen 
u. s. w., was wir als bekannt voraus- 
setzen dürfen. Er spricht dann von 
den Methoden, die man angewandt 
hat, um die Menge und Beschaffenheit 
der ausgeathmeten Luft zu erkennen, 
von den Dynamometern und Pulmo- 
metern u. s. w. — In der nächsten 
Vorlesung wird W. von den diagno- 
stischen HülfsmiUeln durch das Ge- 
hör sprechen. (The London Medicat 
Gazette.) 
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286. -dtmug" atw einer im Sf. 
Georges Hospital gehaltenen klini- 
schen Vorlesung über die Krankhei- 
ten der Nieren, von Sir B. C. Bro- 
die, Bart. — Sir Ben}. Brodie 
begann seinen Kursus von Vorlesun- 
gen über klinische Chirurgie um die 
gewöhnliche Zeit (halb zwei Uhr) 
damit , dafs er das Auditorium 
nicht mit einleitenden Vorlesungen 
(introducloryleclures) bemühen wollte, 
da seine Zuhörer dergleichen anderswo 
wohl schon genug gehört hätten, und 
dafs er wegen Mangel • an Zeit nur 
solche Punkte auswählen könnte, wel- 
che den gröfsten praktischen Nutzen 
gewährten, und zwar nicht seltenere 
und sehr bedeutende Fälle, sondern 
er wolle die Aufmerksamkeit mehr 
auf die geringem Punkte in der Chi- 
rurgie lenken, deren Wichtigkeit grade 
in ihrer Häufigkeit beständen. Ob- 
gleich er seine Vorlesungen meisten- 
tbeils mit im Hospitale befindlichen 
Fällen verknüpfen wurde, so wolle 
er doch einige besonders fär solche 
Fälle bestimmen, die die Zuhörer 
selbst näher beleuchtet wissen möch- 
ten. Er wünsche daher, dafs die Zu- 
hörer sich über die Fälle, über welche 
sie Belehrung verlangten, näher be- 
sprächen; er würde sich immer glück- 
lich schätzen, so viel es in seinen 
Kräften stände, den Wünschen seiner 
Zuhörer zn begegnen. — Der Prof. 
sprach daher über folgenden Fall. Ja- 
mes Lambert, 40 J. alt, aufgenom- 
men September 20, 1837, klagt über 
Schmerzen in der Blasengegend, wel- 
che sich vor 10 Wochen einstellten, 

(Achter Jahrgang.) 



als er zugleich bemerkte, dafs der 
Urin trübe war, und ein dickliches 
Sediment hatte; der Schmerz ist am 
heftigsten, wenn der Urin die gröfste 
Menge Bodensatz enthält, und er er- 
streckt sich dann bis zu den Lenden 
und Schenkeln. Der Urinstrahl wird 
oll plötzlich unterbrochen, worauf 
schneidende Schmerzen in der Harn- 
röhre folgen. Blut ist niemals abge- 
gangen, aber im Urine befindet sich eine 
weifse purnlente Ablagerung, welche 
albuminöser Natur ist; Striktur ist 
nicht vorhanden. — 

Inf. Diosmae $)ß ter\ die. Öucurb. 
in lumbis ad Jx. 
Die Schmerzen in den Lenden wurden 
durch Schröpfen gemildert. Am 25. Sept. 
Urin klarer. 

Jflorphiae acet. gr. &vis horis. 
Extr. Colocynth. comp. gr. v. om- 
ni nocte. 

8. Okt. Keine Veränderung. Mor- 
phium ausgesetzt. — In früheren Zei- 
ten wäre ein Patient mit solchen 
Symptomen untersucht worden, ob er 
eine Striktur oder Vergrößerung der 
Prostata oder Steine hätte; wäre keins 
von diesen der Fall gewesen, so hätte 
man gedacht, den Fall genügend zn 
erklären, wenn man die Ursache in 
einer .,irritablen Blase" gesucht hätte. 
— Sir B. bebandelte vor mehreren 
Jahren eine Dame, die den Urin nur 
in kleinen Quantitäten, mit heftigen 
Schmerzen in der Harnröhre n. s. w. 
entleeren konnte. In der Voraussetzung, 
es sei ein Stein in der Blase vorhan- 
den, hatte er sie mehr als einmal son- 
dirt, aber nichts gefunden. Keins der 
angewandten Mittel hatte etwas ge- 
fruchtet, und einige Zeit nachher be- 
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kam sie heftige Schmerzen läng« de« 
Vorlaufs des Ureters, welche plötzlich 
aufhörten, und am nächsten Tage ent- 
leerte sie einen maulbeerformigen 
Stein, von welcher Zeit an die Er- 
scheinungen uachjiefsen. JE& kann in 
diesem Falle gar nicht zweifelhaft 
sein, dafs die Symptome von dem Auf- 
enthalt eines Steins in der Niere an- 
hingen. Morgagni erzahlt Ähnliche 
Fälle von Nierensteinen. In einem 
andern Falle halte der Patient ähnliche 
Symptome und starb an Berstung der 
Gallenblase und folgender Peritoneal- 
entzündung. Hier fand man einen 
dunkelgefarbten und schwammigen Zu- 
stand der Niere; unter ihre äufsere 
Haut waren durchsichtige Körper ab- 
gelagert, die Hydatiden glichen aber 
doch wesentlich von diesen verschie- 
den waren. Die Blase war gesund. — 
Nicht immer aber bleibt die Krank heit 
der Nieren auf diese Organe beschränkt, 
und Krankheit eines Theils des Urin- 
apparats zieht bald Leiden anderer 
Theile nach sich. Zuerst erstreckt 
das Leide ii sich anf die Blase; die 
Schleimhaut derselben wird durch die 
krankhafte Beschaffenheit des Urins 
gereizt, und dann entzündet; hat sich 
Entzündung eingestellt, so sondert die 
Schleimhaut ihrerseits einen zähen, 
dienlichen Schleim ab. Stfikke phos- 
phorsauren Kalks zeigen sich öfters, 
der Urin wird alkalisch und äufserst 
fötid. — Aber ein anderer und eigen- 
tümlicher Umstand, der die Krank- 
heiten der Nieren öfters begleitet, ist 
Abszefs im Blasenbalse. Sir Benja- 
min hat mehrere Fälle dieser Art ge- 
sehen, in welchen er bei an Krankheit 
der Nieren leidenden Individuen einen 
Abszefs im Perineum geöffnet, eine 
grofse Quantität Eiter entleert hat; 
die eingeführte Sonde drang in eine 
ausgedehnte ulzerirte Kavität, die mit 
der Prostata in Verbindung stand. 
Diese Erscheinung läfst sich vielleicht 
durch den aufgeregten Zustand, in 
welchem die Nieren sich befinden ^ 
worauf schon durch das Unvermögen 
den Urin zu halten hingedeutet wird — 
erklären, was bei Einigen Entrundung 
und Eiterung zur Folge hat. — Die 



Krankheit der Niere ist in solchen 
Fällen nicht immer dieselbe. Bald ist 
es eine Art von chronischer Entrun- 
dung , die entweder auf die Höhren- 

strnktur beschränkt, oder durch die 
ganze Substanz verbreitet ist; bald hat 
sieh ein deutlicher Abszefs gebildet; 
bald scheint der Eiter von der aus- 
kleidenden Membran ohne Ulzeration 
abgesondert zu werden. Bisweilen 
fanden sich Steine in der Niere; bis- 
weilen waren seröse Kysten vorhan- 
den, und bisweilen war das ganze Or- 
gan in eine Ansammlung von Kysten 
oder Vesikeln übergegangen und die 
eigentliche glandulöse Struktur fast 
oder gänzlich verschwunden. — Die 
Symptome, welche die Krankheit der 
Niere in ihrem fr übern Stadium cha- 
rakterisiren, sind Schmerzen im Penis 
und in der Urethra, nebst Unvermö- 
gen, den Urin zn halten, so dafs der 
Kranke gezwungen ist, ihn bisweilen 
alle halbe Stunde zu entleeren; unan- 
genehmes, selbst schmerzhaftes Gefühl 
in der Blasengegend; und gelegentlich, 
aber nicht noth wendig, Schmerzen in 
den Lenden, oder in einer der er- 
krankten Niere entsprechenden Lende. 
Der Urin ist in dieser Periode biswei- 
len ganz klar und gesund, wenigstens 
ist er zu Zeiten frei von Albuinen, 
wird aber immer früher oder später 
uudurchsichtig und koagulirt bei dem 
Zusätze von Salpetersäure. — Zu 
diesen Symptomen gesellen sich in ei- 
nem vorgerückten Stadium der Krank* 
heit paroxysmenweise sich einstellende 
Schmerzen, die sich von den Nieren 
bis zur Blase erstrekken, nebst AfTek- 
tion des Tcstikels oder der innern 
Seite der Sehenkel. Auch der Urin 
enthält Eiter; und kömmt diese« plötz- 
lich in beträchtlicher Menge und ver- 
schwindet bald darauf, so kann man 
vermutben, dafs ein Abszefs zum 
Grunde liege. In andern Fällen zeigt 
sich der Eiter lange Zeit als eine Ab- 
lagerung im Urin ohne die Symptome 
eines Abszesses und wird dann wahr- 
scheinlich von der Niere selbst abge- 
sondert. Der Urin ist immer sauer 
und albumioös. Gewöhnlich bekömmt 
er. auch einen eigcnthümlicheu. schwer 
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zu beschreibenden, dem Moschus ahn 
liehen Geracl), der nicht mit dem am 
moniakalischen des ans der Blase ab- 
gesonderten Schleimes verwechselt vor- 



liegenden Fatle, ein Dekokt der Diosma. 
in Dosen von 1| Unzen, 3mal des 
Tages; auch die Uva «rat bewies sich 
bi8weilcu heilsam, nur mufste sie dann 



den darf. Der letztere Zustand hängt in weit gröfsern Gaben« als gewöhn- 
von der Entzündung der Schleimhaut 
der Blase ab, und von der Zersetzung 
«einer Sekrete, wodurch Ammonium 



entwikkelt wird. — In Bezug auf die 
Behandlung ist die Unfähigkeit, den 
Urin zurückzuhalten, wegen der gro- 
fsen Reizbarkeit der Blase, die kaum 
\ Unze Harn halten kann, ein höchst 
unangenehmer Umstand. Opiate könn- 
ten diesem Zustande vielleicht abhel- 
fen, wenn diese Mittel nicht früher 
oder später die Funktionen des Ma- 
gens beeinträchtigten. Der Verf. setzt 
daher nur ein Sappositorium von 
Opium in das Rektum, oder gtebt 
Abends ein Opiumklystir. Die Reten- 
tionsfahigkeit der Blase kräftigte ein 
Patient dadurch, dal* er diese nach 
nnd nach an die Gegenwart einer im- 
mer gröfsern Menge von Flüssigkeit 
gewöhnte; er iojizirte zuvörderst zwei 
linsen Wasser, und nachdem er sich 
überzeugt hatte , dafs die Blase im 



lieh, gegeben werden. Die beste Form 
war vielleicht ein Dekokt von $ß oder 



5} in 6 Unzen Wasser. (The London 
Medical Gazette.) 

287. Sanderbare Produktion einer 
Urtikaria, — In dem Magen eines 
todtgestochenen Pferdes fand man eine 
Anzahl grofeei Lumbrici. Als 2 Her- 
ren die intestinalröhren einer derselben 
mit Merkur injtzirt, bekam einer nach 
5 Minuten einen heftigen Anfall von 
Niesen, nebst einem profusen Schleim- 
ausflufs aus der Nase und Anschwel- 
lung der Schnei dcr'schen Membran. 
Hierauf folgte die Eruption eines nes- 
selarligen Ausschlages über das ganze 
Gesicht und den Hals, mit höchst in- 
tensivem Jukken und Hitze, welches 
um so mehr zunahm, je geringer die 
Irritation der Schleimmembran der 
Nase wurde. Nach ungefähr 10 Mi- 
nuten schwollen die Augenlider au 
und wurden ödematös, die Koniunk- 



Stande war, diese Quantität bei sich tiva ward geröthet, nnd es fand eine 
zu behalten, vermehrte er die Injek- beträchtliche Thränensekretion Statt. 

Dann erschien die Eruption auf den 
Händen und bald nachher in einem 
geringem Grade auf den Armen und 
der Brust. Das Uebelbefinden hielt 
fast eine Stunde an, und das Jukkeu 
und die Rothe des Nesselausschlages 
verschwand erst innerhalb 5 — 6 Stun- 
den. Der Andere ward \ Stunde 
nach dem Ersteren fast auf gleiche 
Weise befallen, nur traten bei ihm 
die Symptome mit geringerer Heftig- 
keit auf. (The London Medical Ga> 
Mette.) 

288. lieber den Rheumatismus und 
seine Folgen. Kon R. Macleod, 
M. D. y Arzt am St. Georpe % s Hospi- 
tal — Der Rheumatismus soll, wie 
man gewöhnlich glaubt, am häufigsten 
während des Winters vorkommen; doch 
•nes zähen, alkalischen Sehleims ver- [ist dieses nicht so allgemein richtig. Dr. 
bonden war, so half die Pareira brava Haygarth schlägt das Verhältnifs 
oft sehr viel; diese hatte aber auf die der während Sommer und Winter 
Nieren selbst wenig oder gar keine vorkommenden Fälle von Rheumatis- 
Wirkung. Oft hilft, wie in dem vor- {mos wie 5 zu Tan, u. man kann noch 
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tion auf eine halbe Pinte. Die 
ward dadurch so gestärkt, dafs der 
Patient endlich im Stande war, in 
Gesellschaft zn geben, was er früher 
nicht im Stande war. Doch können 
diese beiden Mittel — Opiate nnd 
Klystire — nur als Palliativmittel be- 
trachtet werden, und es werden noch 
Gegenreize auf die Lenden, vermittelst 
eines Haarseils oder eines aufgelegten 
•Kaostikums, nothwendig. — In Bezog 
auf innere, mehr gegen das Wesen 
des Leidens selbst gerichtete Mittel 
macht der Verf. einen Unterschied 
zwischen demjenigen Zustande der 
Blase, der oft auf Krankheiten der 
Nieren folgt, nod dem ursprünglichen 
Leiden der letzteren selbst. Wenn 
der frühere Zustand mit Sekretion ei 
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hinzusetzen, dafs die rheumatischen 
Anfälle während des warmen Wetters 
oft eben so heftig sind, als die, welche 
in einer rauhern Zeit auftreten. Schnel- 
ler Temperatur wechsei veranlafst noch 
häufiger Rheumatismen, als Kälte; so 
dafs eine kalte Luft des Abends nach 
einem hei Isen Tage oft im Stande ist, 
einen akuten Rheumatismus hervorzu- 
bringen, namentlich, wenn die Luft 
mit Feuchtigkeit überladen ist. — 
Wenn man ferner geglaubt bat, dafs 
zur Entwikkelung einer rbeumasiscben 
Aifektion ein besonderer Zustand des 
Individuums, eine konstitutionelle Prä- 
disposilion erforderlich sei, so läfst 
sich darauf entgegnen, dafs zwar Al- 
les, was den Tonus und die Kraft des 
Organismus beträchtlich herassetzt, ein 
Individuum zu Rheumatismen geneigt 
macht, aber anscheinend nicht in ei- 
nem gröfsern Grade, als zu andern 
entzündlichen Anfällen. Erblichkeit 
indessen und früher überstandene 
Rheumatismen bedingen eine größere 
Geneigtheit zu rheumatischen Anfäl- 
len. — Obgleich man das Wesen ei- 
ner erblichen rheumatiscen Prädispo- 
sition nicht naber erklären kann, so 
ist doch ihr Da sei u aufser allen Zwei- 
fel, und Chomel behauptet, dafs von 
einer grofsen Anzahl rheumatischer 
Patienten, die er in der Charite zu 
Paris behandelt habe, die Hälfte von 
rheumatischen Aeltern geboren gewe- 
sen sei. — Früher überstandene Rheu* 
matismen machen zu Rezidiven sehr 
geneigt, so dafs es selten ist, dafs ein 
Individuum, welches einmal ein rheu- 
matisches Fieber gehabt hat, viele 
Jahre ohne einen neuen rheumatischen 
Anfall verbringe; der chronische Rheu- 
matismus verschwindet bei einigen In- 
dividuen nie ganz. — Der Rheuma- 
tismus ist in seinen akuten Formen 
unter Männern vorherrschender, als 
unter Weibern, was wohl nur in dem 
Umstände begründet ist, dafs die letz- 
tern der äufsern Gelegenheitsursachen 
des Rheumatismus weniger ausgesetzt! 
sind, als die erstem, ohne dafs man 
aber defshalb eine besondere konstitu 
tionelle Verschiedenheit zwischen bei- 
den Geschlechtern annehmen könn- 



te, — In der ersten Periode des 
erwachsenen Allers hl es, wo sich 
das rheumatische Fieber am häufigsten 
zeigt, und auch hier mag der Umstand 
zum Grunde liegen, dafs in diesem 
Alter die meisten den Rheumatismus 
veranlassenden Ursachen einwirken. 
Man kann sagen, dafs vielleicht $ der 
an Rheumatismus leidenden Patienten 
sich zwischen dem loten und 30sten 
Jahre befinden; man hat auch Fälle, 
wo Kinder von 5 — 6 Jahren von rheu- 
matischen Affektionen befallen wurden. 
Bei vorgerückterem Alter vermindert 
sich die Geneigtheit zu rheumatischen 
Leiden; nach 50 Jahren ist es verhält- 
nifsmäfsig selten. — Rheumatismus 
ist ein Leiden, welches seinen haupt- 
sächlichsten, und, nach der Meinung 
Einiger, seinen ausschließlichen Sitz 
in den weifsen fibrösen Membranen 
hat, welche einen grofsen The'il des 
Körpers bekleiden, die Ligamente bil- 
den, welche die Gelenke zusammen- 
halten, Säkke bilden, welche das Ge- 
hirn, das Herz und verschiedene an- 
dere Theile einhüllen, welche sich za 
Strängen, Sehnen genannt, gestalten, 
die mit dem Periosteum, welches die 
Knochen bekleidet, zusammenhangen. 
— Bekannt sind die Ideeu der Ana- 
tomen über die sogenannte Kontinui- 
tät der Membranen, und es gehört 
wahrlich ein nicht geringer Grad von 
Glauben dazu, anzunehmen, dafs die 
Sklerolika des Auges nur eine Ver- 
längerung der harten Hirnhaut, oder 
dafs die iunica attuginea nur eine 
Expansion gewisser Fibern sei, welche 
zu den Testes gelangen. Auf diese 
Weise hat man auch die Verbreitung 
der Entzündung äufserer Theile auf 
innere, z. B. eine Wanderung des 
Rheumatismus auf das Herz, zu er- 
klären gesucht. So sollte das Peri- 
kardium mit den äufsern Theilen ent- 
weder vermittelst des Diaphragmas 
oder durch eine Verlängerung der die 
grofsen Halsgefafse bedenkenden Faszia 
iin Vetbindung steheu, eine Ansicht, 
die besonders Gadman zu Philadel- 

Ehia zu verlheidigcn gesucht hat. — 
h'e fibrösen Membranen sind entwe- 
der einfach oder zusammengesetzt. 
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Zu den erstem, einfachen, gehören: 
die Ligamente, Faszien, Aponeuroscn, 
das Pertosteum and Perichondrium; 
die zusammengesetzten sind die, welche 
mit einem andern Gewebe verbunden 
sind, wie mit einer serösen Membran 
im Perikardium, in der Dura Mater o. 
Albuginea, wo man sie fibro- seröse 
Membranen genannt hat. in den Nasen- 
höhlen n. im Munde sind muköse Mem- 
branen damit vereinigt, in den Luftwe- 
gen und im Ohre fibröse Häute und 
Knorpel. Defsbalb bietet sich der 
Rheumatismus unter einer solchen 
Mannigfaltigkeit von Formen dar, dafs 
es schwer ist, eine genaue und um- 
fassende Definition der 1 Krankheit zn 
geben. — Das allgemeinste Symptom 
ist der Schmerz; aber auch dieser 
kann fehlen, wenn das Leiden chro- 
nisch ist und der Theil sich in Ruhe 
befindet. Ja im heftigsten akuten 
Rheumatismus ist oft gar kein Schmerz 
vorhanden und rheumatische Herzaf- 
fektionen nehmen oft ein tödlliches 
Ende, ohne dafs sich irgend ein 
Schmerrz in der Brust gezeigt hat. 
Bei dem Einen ist das Leiden vorüber- 
gehend, bei dem Andern persistirend; 
bald dauert es lange, ohne eine orga- 
nische Strukturveränderung zu ver- 
anlassen, bald ist die Veränderung 
der Organisation so bedeutend, dafs 
ein rascher Tod eintritt, oder doch 
das Leiden sich sehr in die Lange 
zieht, und eine entfernte, aber doch 
sichere Zerstörung erfolgt. — In Be- 
zog auf die Behandlung bieten 
sich folgende Verschiedenheiten dar: 
1) Der Kranke wird von Schmerz in 
einem oder in mehreren Gelenken be- 
fallen, mit Anschwellung und Rothe, 
die sich in gröfserer oder geringerer 
Ausdehnung über die umgebenden 
Theile ausbreiten. Die Anschwellung 
befindet sich hier äufserlich am Ge- 
lenke, dessen Vertiefungen und Vor- 
sprünge verwischt sind, anscheinend 
durch Ergiefsuug ins Zellgewebe. Diese 
Form ist von akutem inflammatori- 
schen Fieber begleitet. — 2) In einem 
andern Falle sind die Gelenke gleich- 
falls, aber auf eine verschiedene Weise 
afüzirt Der Schmerz ist mehr be- 



schränkt, nnd die Anschwellung hängt 
offenbar von einer Ergieftmng in der 
Kapsel ab. Die Schleimbeutel der 
Sehnen werden auch oft angegriffen, 
und werden durch eine gesteigerte Ef- 
fusion ihrer zähen Flüssigkeit ausge- 
dehnt. In dieser Form des Leidens 
ist wenig Rothe und gewöhnlich min- 
der heftiges Fieber als im vorherge. 
heuden Falle vorhanden. — 3) In ei- 
nem dritten Falle ist der Schmerz vor- 
zuglich auf die zwischen den Gelen- 
ken befindlichen Theile zu beziehen, 
und scheint vorzüglich in den Muskeln 
oder in ihren aponeurotischen Bedek- 
kungen seinen Sitz zu haben. Hier ist 
der Schmerz, obgleich er bei der ge- 
ringsten Bewegung sehr heftig wer- 
den kann, doch nicht selten, wenn die 
Theile in Ruhe sind, gänzlich fehlend. 
Die konstitutionelle Aufregung fehlt 
oft ganz oder ist nur in sehr gerin- 
gem Grade vorhanden. — 4) In einer 
vierten Varietät affizirt das Leiden die 
Bedekkungen gewisser Knochen, na- 
mentlich diejenigen, weiche nur wenig 
bedeckt sind, wie die Ulna nnd das 
Kranium; unter solchen Umständen 
sind oft gewisse Stellen schmerzhafter 
als die übrigen, empfindlich beim Ge- 
fühl nnd in Knoten erhoben. — 
5) Endlich folgt der Schmerz oft dem 
Laufe gewisser Nerven, namentlich 
denen der untern Extremitäten, in 
solchen Fällen wird die Bewegungs- 
kraft in einem gröfseren oder geringe- 
ren Grade modifizirt. Obgleich man 
alle diese Formen gewöhnlich mit dem 
einen Namen Rheumatismus belegt 
hat, so sind diese Affektionen in in- 
ren Erscheinungen und in ihrer Be- 
handlung doch so sehr verschieden, 
dafs wir sie in ein rheumatisches Fie- 
ber, in die arl britische oder Kapsnlar-, 
Muskulär-, Periost tal- und neuralgi- 
sche Form des Rheumatismus, unter- 
scheiden müssen. — Rheumatisches 
Fieber. Der Schmerz fehlt in aku- 
ten Fällen wohl kaum jemals ganz, 
ist aber seinem Grade nach sehr ver- 
schieden. Durch die geringste Bewe- 



gung der afffzirten Theile, durch 
Druck und in der Nacht wird er ge- 
steigert. Dafs diese Steigerung des 



Digitized by Google 



374 



Schmerzes während der Nacht nicht 
von vermehrten Warme im Bette her- 
rühren kann, beweist Mr. Malcolm- 
son's uenester Bericht über deo 
Rheuma! isinus in Indien, worin er 
nämlich sagt, dafs die Eingebornen an 
einer Steigerung des Schmerzes wäh- 
rend der Nacht in rheumatischen Af- 
fektionen leiden, welches nicht von 
vermehrter Temperatur im Bette her- 
rühren kann, da sie gar nicht zu Bette 
gehen, sondern sich in irgend einen 
Winkel hinlegen, wo sie Platz finden. 
Eine rationellere Erklärung findet man 
in der nächtlichen Exacerbation, wel- 
che io diesem sowohl, als in andern 
entzündlichen Leiden sich einzustellen 
pflegt. — Der akute Rheumatismus 
spricht sich gewöhnlich ans durch fie- 
berhafte Aufregung und wandernde 
Schmerzen. Diese werden meisten- 
theils innerhalb einiger Stunden, aber 
gewöhnlich nicht bis zum Ende eini- 
ger Tage, örtlich. Bald ist ein Gelenk 
vorzüglich ergriffen, bald mehrere. 
Gewöhnlich werden zuerst der Fufs 
und Knöchel, dann das Knie einer 
oder beiden Extremitäten, dann die 
Hände und das Handgelenk und na'chst- 
dem die Schultern. Der Ellbogen und 
die Hüften werden nicht so häufig af- 
fizirt. — Der Schmerz ist oft sehr 
heftig und die konstitutionelle Aufre- 
gung «ehr beträchtlich, bevor die 
Theile anschwellen, oder selbst wo 
ganz und gar keine Anschwellung 
sich einstellt. In akuten Fällen be- 
merkt man aber gewöhnlich innerhalb 
24 Stunden eine Anschwellung in den 
am meisten leidenden Gelenken. Die 
Anschwellung vermehrt sich und die 
Theile werden gespannt; die Haut ist 
heiis, roth und bisweilen glänzend; 
gelegentlich ist beträchtliche Anschwel- 
lung ohne Rothe vorhanden, bisweilen 
nnr rotbe Flekken mit geringer An- 
schwellung, aber gemeiniglich sieht 
der Grad von Anschwellung oder Ro- 
the im VerhälUiifs zu einander. Der 
Theil hat das Anselm einer phlegmo- 
nösen Entzündung, worin man aber 
weder Stiche noch Fluktuation be- 
merkt — Einer der bemerkenswer- 
thesten Charaktere dieser Entzündung 



ist die Rapiditat, mit welcher sie ih- 
ren Sitz in äufsero Theilcn ver- 
ändert. Gemeiniglich verschwindet 
der Schmerz im Laufe weniger Tage 
oder 24 Stunden, oder in noch kür- 
zerer Zeit, oder er hört zuerst in dein 
befallenen und nach und nach auch in 
anderen Theilen auf. Nach dem 
Schmerze verschwindet auch die An- 
schwellung, so daß» innerhalb weniger 
Stunden der vorher sehr gespannte 
Theil vollkommen schlaff wird, und 
nur ein geringer Grad ödematöser An- 
füllung zurückbleibt. Die Haut run- 
zelt sich in solchen Fällen, legt sich 
aber bald wieder an die untern Theile 
fest an; die Oberhaut schuppt sich 
selten ab, selbst da, wo die Anschwel- 
lung und Entzündung der Haut sehr 
intensiv waren. — Es ist erstaunend, 
wie oft in der Mehrheit der Falle der 
Schmerz auf die oben erwähnten Ge- 
lenke und ihre unnüttelbane Nachbar- 
schaft beschränkt bleibt. Bisweilen 
werden auch die Lenden, oder der 
hintere Theil des Halses und der Theile 
zwischen den Schultern schmerzhaft, 
aber in einem weit geringem Grade, 
und gewöhnlich nicht von Rothe und 
Anschwellung begleitet. — In alien 
den oben beschriebenen Theilen, die 
dem akuten Rheumatismus unterwor- 
fen sind, sind Ligamente vorhanden, 
und es ist wahrscheinlich, dafs diese 
und die andern weifsen, dichten und 
fibrösen Gewebe der ursprüngliche 
Sitz des Leidens sind. Aber es ist 
klar, dafs die Entzündung sich nicht 
absolut auf diese Theile beschränkt, 
und wir bemerken sie in der That iu 
der Haut, welche oft so roth und mit 
Effusion unterlaufen ist, dafs wir uns 
nur durch die Erfahrung üerzeugen 
können, dafs keine Suppuration droht 
Es ist merkwürdig, wie wenig perma- 
nente Veränderung, selbst nach wie- 
derholten Anfällen in der Umgegend 
des Gelenks zurückbleibt, in welcher 
Rücksicht eine grofse Differenz zwi- 
schen dieser und der Synovial-, Kap« 
sular- oder arthritiseben Form des 
Rheumatismus vorhanden ist. Unter 
gewöhnlichen Umständen erleidet das 
Geleok im rheumatischen Fieber aach 
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oft fälschlich für Pleurale gehalten, 
von der man sie indessen gewöhnlich 
leicht durch die außerordentliche Em* 
pfindlichkeit unterscheiden kann. Die 
leiseste Berührung verursacht beim 
Rheumatismus heftigen Schmerz, wäh- 
linder Grad von Verdikkung zurück, rend man bei der Pleuresie den Druck 
weil sich die daselbst ergossene Lym- , zwischen den Rippen und ziemlich 
phe organisirt. — Obgleich sich sehr .fest anbringen mufs, wenn er Schmer- 
selten die Gelegenheit darbietet f die.zenn erregen soll- In dem Rheuma- 
Gelenke während der wirklichen Exi- tismus ferner fehlt der Husten oder 



nicht die geringste Verletzung. Ein 
geringer Grad von Steifigkeit kann 
eine Zeit lang zurückbleiben, welche 
aber rasch wieder verschwindet. Viel- 
leicht bleibt auf dem Hand- und Fufs- 
rükken häufiger als anderswo ein ge 



stenz eines akuten Rheumatismus zu 
untersuchen, weil die Kranken selten 
während des ersten Anfalls sterben, 



so war de* Verf. doch in 2 Fällen im das Zwergfeli der Sitz des Rheuma 



Staude, den Zustand der primär afli- 
zirleri Theile zn untersuchen, indem 
das Leiden durch Verbreitung auf das 
Herz, tödtlich geworden war; allein 
er fand nichts Erhebliches, blofs eine 
gewisse Portion von Serum, oder Se- 
rum und Lymphe in dem subkutanen 
Zellgewebe. Die ligamentösen Gewebe 
erschienen vielleicht etwas dikker, 
aber ohoe Rothe; die Synovialmem- 
bran hatte keinen Antheil an dem 
Leiden genommen. Chomel sagt bei 
einer äbnliehen Gelegenheit: „rexo> 
men de toutes les arliculalions n'o 
faii deconvrir dans auetme d'elles 
le plus ks;er vesüge d'un itavall in- 
ßanvmairireS' — Bisweilen ergreift 
die rheumatische Affektion die Kopf- 
haut und die Brust- oder Unterfeibs- 
wandungen. Im erstem Falle ist die 
Kopfhaut bisweilen- an verschiedenen 
Punkten so empfindlich, dafs der lei- 
seste Druck den heftigsten Schmerz 
veranlafst, und in einigen Fällen ist 
eine gelinde Rothe und eine Auftrei- 
bunp der Integumente vorhanden. Ge- 
meiniglich gehört aber diese Form des 
Rheumatismus zu den* chronischen. — 
l>ie gewöhnlichste Form, in welcher 
der Rheumatismus der Brustwandan- 
gen sich zu erkennen giebt, ist ein 
siechender Schmer/ in deh Interkostal- 
räumen und nach unten an jeder Seite 
obgleich er auch an jeder Stelle der 



ist wenigstens nicht nothwendig vor 
banden, wohingegen er in der Pleure- 
sie selten fehlt. Bisweilen mag wohl 



tismus seio, welches man aus der Art 
erkennt, wie der Schmerz vom Brust- 
bein und den Rändern der Rippen aus 
nach dem Rükken und den Lenden 
bmschiefst. Solche Fälle mögen aber 
wohl selten sein; auch ist die genaue 
Diagnose derselben nicht eben von 
praktischer Wichtigkeit, da die Be- 
handlung keine Modifikation dadurch 
erlerden kann. — Akuter Rheumatis- 
mus der Abdominalmuskeln findet 
dann Statt, wenn letztere der Kälte 
ausgesetzt worden sind. So sind die 
Fälle nicht selten, dafs Personeu, wel- 
che in einem kaltem Winde oder in's 
Gesicht schlagendem Regen und Winde 
ritten oder fuhren, plötzlich von hef- 
tigen Unterleibsscbmerzen, die gewöhn- 
lich, aber nicht immer, mit einer an- 
derweitigen rheumatischen A Sektion 
verbunden waren, befallen wurden. 
Dioser Schmerz wird gewöhnlich bei 
der Inspiration, oder bei dem Versu- 
cäe, den Körper grade zu richten, ver- 
mehrt; festes Binden des Unterleibs 
vermindert denselben, indem die Ak- 
tion der Muskeln dadurch verhindert' 
wird. Küthe, Anschwellung und Fie- 
ber sind in dieser Form gewöhnlich 
nicht vorhanden. — Einmal glaubt 
der Verf. auch einen Rheumatismus 
der tunica aWuginea i estis beobaohset 
zu haben. Ein au Rheumatismus lei- 
dender Herr klagte über heftigen 



Brust vorkommen kann. Die Respi-i Schmerz in' einem Testikel, verbunden 
ration wird gehindert, indem der Akt mit Hitze und Empfindlichkeit dessel- 
des Emporhebens der Rippen den lief- ben. aber ohne Anschwellung. Dieser 
tigsten Schmerz veranlafst. Diese Art Zustand sprang von einem Hoden auf 
des Rheumatismus wird daher auch j den andern über, und verschwand end- 
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lieb eben so plötzlich, als er eingetre- 
ten war. — l)ic konstitutionelle Auf» 
regung, welche deu akuten Rheuma- 
tismus begleitet, ist von einem deut- 
lich ausgefragten Charakter. BeGudet 
sich irgend eine der dichten ligamen- 
lösen Texturen in eiuem Zustande ak- 
tiver Enizüudung, so sympathisirt der 
ganze Organismus in einem hohen 
Grade mit dem leidenden Theile, und 
es scheint in der That, als ob, je ge- 
fäßreicher und empGndlicher das 
Gewebe, desto glühender das durch 
die Entzündung jenes Gewebes ange- 
fachte Fieber wurde. Im höchsten 
Grade bedeutend ist die Aufregung, 
die durch die ligamentöse Form des 
Rheumatismus hervorgebracht wird. 
Nach einem heftigen Frostschauer, mit 
welchem dieses Fieber, wie andere 
akute, beginnt, folgt grofse Hitze der 
Haut, mit kopiöseo, aber partiellen 
Schweifsen, welche fast immer sauerer 
Natur smd, Lackmuspapier schnell rö- 
thend und auch oft sehr sauer schmek- 
kend. Der Puls steigt auf 90, 100 
bis 110 Schläge; er ist grofs, voll und 
aktiv, aicht so hart wie der kleine, 
zusammengezogene, inkompressible Puls 
der serösen Entzündung, aber oft ganz 
so hart, wie ein Puls von solcher 
Gröfse werden kann. — Bei einem 
höhern Grade des Fiebers wird die 
Zunge 6e]ir belegt, weüs, oder selbst 
gelblich und trokken, und in keinem 
Fieber, aufser in dem kontinuirenden, 
ist der Zungenbelag so dick. Der Ap- 
petit ist verringert, fehlt aber nicht 
ganz, der Durst zu heftig, der Unter- 
leib stark überladen, die Exkremente 
sind dunkel und übelriechend, der 
Urinabgang ist sparsam. Nervöse 
Symptome gesellen sich selten zu 
rheumatischen Fiebern hinzu; Delirium 
und Kopfschmerz sind selten. — Wie 
lange ein Fall dieser Art von mittle- 
rer Heftigkeit, sich selbst überlassen, 
dauern könnte, läfst sich nicht bestim- 
men; aber bei einer geeigneten Bc- 
handlungsweise, mögen ungefähr 5 bis 
6 Wochen als mittlere Dauer des 
rheumatischen Fiebers angenommen 
werden können. Sir Charles Scu- 
damore sagt, dafs: „in einem Falle, 



in welchem der Ausgang günstig sei, 
das Fieber und die Schmerzen am 
Ende der dritten Woche zu Eude ge- 
hen, und in leichten Fällen noch frü- 
her; ist aber der Verlauf des Leidens 
tükkiscb, so reicht eine Periode von 
2 Monaten kaum hin, die Kraft des 
Fiebers zu erschöpfen." — Dieser 
Ausspruch stimmt mit der gewöhnli- 
chen JVleinung ganz überein, nach wel- 
cher das rheumatische Fieber als in 
gewisser Hinsicht den EruptionsGebern 
analog betrachtet wird, welches einen 
mehr oder weniger bestimmten Kur- 
sus zu durchlaufen habe, und es sei 
mehr die Aufgabe des Praktikers, sei- 
nen Patienten sicher durch denselben 
hindurch zu geleiten, als durch ein 
aktives Dazwischentreten den Verlauf 
der Krankheit zu hemmen. Nach des 
Verf.'s Ansicht ist diese Meinung nicht 

ganz richtig, und er möchte lieber den 
Rheumatismus zu den aktiven Ent- 
zündungen rechnen, welcher leicht in 
seinem Entstehen durch geeignete Mit- 
tel gehoben werden köunte. — Auf 
der Höhe der Krankheit sind die Lei- 
den sehr bedeutend; der Kranke liegt 
regungslos da, und ist selbst der mo- 
mentanen Erleichterung, die durch den 
Wechsel der Lage gewöhnlich herbei- 
geführt wird, beraubt. Strenge Ruhe 
scheint oft die Leiden gewissermslsen 
zu lindern, indem jegliche, auch die 
leiseste Bewegung der Glieder den 
heftigsten Schmerz zur Folge hat 
Gegen Abend werden die Schmerzen 
heftiger und halten so bis zum Mor- 
gen an. — Bei dem Nachlasse der 
Krankheit verschwindet zuerst der 
Schmerz und dann das Fieber, oder 
beide vielmehr gleichzeitig; Kritisches, 
in der gewöhnlichen Bedeutung des 
Wortes, hat der Verf. nie bemerkt. 
Der Schweifs verliert allerdings seine 
Säure und der Urin läfst einen Bo- 
densatz fallen; aber wenn dieses ge- 
schieht, haben der Schmerz und die 
Anschwellung der Gelenke schon nach- 
gelassen, so dafs man sich gar nicht 
nach andern Zeichen einer Abnahme 
der Krankheit umzusehen hat — 
Personen, welche am rheumatischen 
Fieber leiden, sind Rezidiven sehr 
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Bald nach dem Erscheinen dieses Phä- 
nomens klagte der Kranke über Kopf- 
schmerz, welcher mit geringen Inter- 
missionen prci Jahre lang anhielt. Der 
Patient verfiel nach nnd nach in ei- 
nen Zustand allgemeiner Schwache, 
der sich mit Koma und Tod endete. 
Im dritten Falle finden wir wieder 
Amaurose, und auf die intellektuellen 
Fähigkeiten erlitten eine Trübung ^e- 
gen das Ende der Krankheit; das. Ge- 
dacht nifs litt sehr, aber doch verßel 
der Patient nicht in einen komatöien 
Zustand, sondern ward im Gegentheil 
von Krämpfen ergriffen, in welchen 
er starb. Das ist eine kurze Analyse 
der einzigen 3 Fälle, die wir besitzen, 
in welchen die glandula pituiiaria 
der Sitz krebsiger Ablagerungen war, 
und man sieht bald, dafs man aus die- 
ser geringen Zahl von Fällen keine 
allgemeinen Schlösse ziehen kann. — 
Von den Gehirnhemisphären wenden 
wir uns zum kleinen Gehirn. Ob* 
gleich wir nicht mehr als 5 Fälle von 
krebsigen Produktionen im kleinen Ge- 
hirn kennen, so müssen wir doch su- 
chen, einigen Nutzen aus denselben zu 
ziehen, und die in diesen Fällen beob- 
achteten Funktionsstörungen betrach- 
ten. Zuvörderst müssen wir die An- 
zahl unserer Fälle von 5 auf 3 redu- 
ziren, und wir müssen die übrigen 2 
deshalb streichen, weil sie mit einer 
gewissen Sorglosigkeit und Ungenauig- 
keit, oder auf eine so allgemeine Weise 
beschrieben sind, dafs wir nicht viel 
Vertrauen auf ihre Richtigkeit setzen 
können. Einer dieser Fälle ist alt, 
und schon von Morgagni in seiner 
,J)e sedibus" erwähnt, aber er spricht 
blofs von einer Paralyse, die von ei- 
ner Art §kirrhöser Verhärtung im klei- 



unterworfen, insbesondere dann, 
sie reizend behandelt worden sind, 
oder sich zu früh den Witterungsein- 
flüssen ausgesetzt haben. Mit diesen 
Ausnahmen erfolgt die Genesung in- 
dessen gemeiniglich vollständig, wenn 
das Herz von dem Leiden verschont 
geblieben ist. 

(Schlufs folgt.) 
2S9. Veber den Kreis der Ner- 
venheerde, steinige Ablagerungen und 
EiUozoen im Gehirn; aus den Vorle- 
sungen von Andral. (Schlufs)- — 
Nichts ist veränderlicher, als die 
Dauer des krebsigen Leidens. Im 
Allgemeinen hat der Gehirnkrebs ei- 
Ben langsamen, schleichenden Charak- 
ter, und die Ausbildung desselben 
währt eine lange Zeit. In einigen 
Fällen tritt der Tod einige Monate 
nach dein ersten Erscheinen der Symp- 
tome ein, aber in einer weit gröfsern 
Anzahl von Fällen zieht sich das Lei- 
den Jahre lang hin. Nachdem der 
Kranke eine beträchtliche Zeit lang 
an den 6chou angedeuteten Erschei- 
nungen gelitten bat, stirbt er entwe- 
der langsam in einem Zustande der 
äufsersten Erschöpfung oder eine an- 
dere hinzutretende Krankheit macht 
dem Leben des Kranken ein Ende. 
So hat ein Krebs nicht selten Menin- 
gitis, Gehirnkongestion, Enzephalitis 
u. s. w. komatösen Zustand und den 
Tod zur Folge; oder es befällt auch 
wohl während des chronischen Sta- 
diums eine sekundäre Entzündung die 
Brust- oder Abdominaleingeweide und 
beschleunigt den tödl liehen Ausgang. 
— In 3 von Hoger bekannt gemach- 
ten Fällen fand man kankröse Tumo- 
ren in der Pituitardrüse, und in allen 
beobachtete der Autor ein Gefühl von 

Schwere im vordem Theile des Ko-jnen Gehirn begleitet war. Bis ist da 
pfes. Im ersten Falle war der Pa- her unmöglich zu entscheiden, ob die- 
Üent abgestumpft; und apathisch und ses wirklicher Krebs war oder nicht, 
ward bald blind; das letzte Symp- , überhaupt ist der ganze Fall zu un- 
tom hatte wahrscheinlich in dem bestimmt angegeben, als dafs wir ihn 



Drukke des Tumors auf die Dekus 
satioo des optischen Nerven seinen 
Grund. Der Kranke starb in einem 
komatösen Zustande. In dem 2teu 
Falle war der Verlust des Gesichts 



das erste bemerkenswerthe Symptom* sich leicht erwarten läfst, nur unvoll 



für eine Beschreibung unseres Leidens 
brauchen könnten. Wir müssen da- 
her nach den zu brauchenden 3 Fäl- 
len eine allgemeine Geschichte dieses 
Leidens zusammensetzen, die aber, wie 
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kommen ausfallen kann. In diesen 3 ausführlich angegeben. Den letzten, 

mit etwas mehr Sorgfalt beschriebe- 
nen, findet man in Piorry's Bulletin 
clnuqne. und von Dcchambre, Inter- 
ne in der Salpetriere, beobachtet. 
Da» Subjekt dieses Falles war eine 
Frau, 26 Jahr alt. Zwei Jahre, be- 
vor sie in's Hospital kam, bekam sie 
Schläfrigkeit, Schwindet und Palpna- 
tionen, und nach Verlauf eines Jahres 
heftiges Kopfweh und ein kriechendes 
Gefühl im Arme; dieses eiog nach 
und naeh in Verlust der Bewegung 
des Gliedes über, und 3 Monate spä- 
ter verlor auch die' untere Extremität 
der linken Seite die Bewegungskrafr. 
Als sie itfs Hospital kam, welche» 2 
Jahre naeh dem Erscheinen der Pro- 
dromen geschah, war die Hemiplegie 
der linken Seite noch unvollständig-, 
die Hautempfindlichkeit des Gesichts 
blieb auf beiden Seiten vollkommen 
normal, blofs die linken Nasenlöcher 
(schienen gegen die Berührung einer 
Feder oder von Schnopftaback unem- 
nfmdlich zu bleiben. Die Bc wegofl— 
gen der Zonge gingen nur mit Schwie- 
rigkeit vor sich, und sie blieb öfters 
zwischen den Zähnen stekken. Zu 
diesen Motilitätsstörungen gesellten sich 
bald andere verschiedener Natur, wozu 
hauptsächlich ein automatisches und 
fast konstantes Heben und Sinken der 
Augäpfel gehörte. Einiger Alteratio- 
nen den Sensibilität haben wir schon 
Erwähnung gethan. So versicherte 
der Patient in einer Periode des Lei- 
dens, dafs die rechte Seite des Gesichts 
vollkommen unempfindlich wäre; doch 
dieses verschwand indessen, und es 
zeigte sich an der linken Gesichts- 
hälfte dasselbe Phänomen; die Knke 
Konjunktiva ward ebenfalls gegen Be- 
rührung im empfindlich, die Nase un- 
terschied keinen Geruch mehr, und 
gegen das Ende der Krankheit traten 
Schmerzen in den Fasern, Fnfssohlcn 
und Knien auf. „Wir waren — sagt 
Decbambrc — nachdem die Kranke 
in's Hospital aufgenommen worden, 
Zeuge einer Menge von Anfällen, in 
welchen die Pupillen kontrahirt blie- 
ben; es zeigte sich weder Schaum vor 



Fallen finden wir Kopfschmerz, der 
der ergriffenen Portion des Gehirns 
entsprach, und sich am Hinterkopfe 
befand; er war im Allgemeinen inten- 
siv und konstant, bisweilen remittirte 
er und trat nur von Zeit zn Zeit zo 
mehr oder weniger heftigen Anfällen 
hinzu. Es »äf*t sich natürlicherweise 
erwarten, dafs man bei krebsigen so- 
wohl, als andern fremden Körpern im 
kleinen Gehirn beträchtliche Modifi- 
kationen der Motilität finden wird, 
die in verschiedenen Individuen ver- 
schieden ist. So finden wir in einem 
Falle eine beträchtliche Aufregung der 
Muskeln des Rumpfes u. der Extremitä- 
ten-, in einem andern war die krampf- 
hafte Bewegung von Bewufsllosigkeit 
begleitet, und veranlafste wirkliche 
Epilepsie. In einem andern Falle war 
die Motilität nicht auf so merkliche 
Weise gestört und das Vorhandensein 
des fremden Körners hatte nur einen 
schlotternden und unsichern Gang zur 
Wirkung. In einem Falle bemerkte 
man eine momentane Retroflektion des 
Kopfs und des Rumpfes. Bei einer 
aufmerksamen Untersuchung unserer 
3 Fälle von Krebs des kleinen Ge- 
hirns finden wir nicht einen einzigen, 
in welchem eine permanente Lesion 
der Motilität als Paralyse oder Kon- 
traktion vorhanden gewesen wäre. — 
Die IntelligenzRt orangen bieten nichts 
Bemerkenswert hes dar. Nur in einem 
Falle waren die intellektuellen Fähig- 
keiten verletz«, das Gedächlnifs ge- 
schwunden, nicht das allgemeine, son- 
dern das Vermögen, die Namen der 
Dinge in's Gedächtnifs zurückzurufen. 
Dieses war Anfangs nur momentan, 
ward aber später konstant« In einem 
Falle bemerkte man Schläfrigkeit und 
Flimmern vor den Augen. Schmerz, 
Erbrechen und außerordentlichen Ekel. 
Dieses sind die Symptome, welche 
im Gefolge des Krebses des kleinen 
Gehirns auftraten. — Wir wenden 
uns nun zu den kankrösen Produk- 
tionen mv Mesozephalon. Auch von 
diesem Leiden finden wir nur 2 Fälle 
verzeichnet, aber in keinem dieser bei- 



den Fälle finden wir die Symptome dem Munde, noch traten Krämpfe ei»; 
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sie »dirie von Zeit zu Zeit laut auf, ler 
hörte, Alles, konnte aber nicht spre* findet man die verschiedenen Funk- 
chen. Diese Anfälle worden immer tioot Störungen hinlänglich in der Aus. 
häufiger und wiederholten sieh im dehaung des Leidens vom Pons bia 
Laufe desselben Tages mehrmals; es zu dem Ursprange des 5ten und 2ten 
folgte darauf ein höchst heftiges Kopf- Nervenpaares begründet; so veranlafste 
weh, welches nach einem von Schmer" {die Erkrankung des 5ten Nervenpaars 
zen in den Gelenken begleiteten Er- den theilweisen oder gänzlichen Ver- 
brechen verschwand. Diese Symptome lust des Geschmacks und Geruchs, 
waren nicht die einzigen; die Kranke und da sich aufserdeo die Leiion im 
delirirte bisweilen« und gegen den Mo- Pons weher nach der linken als nach 



nat Oktober klagte sie über eine krie- 
chende Empfindung in der rechten 
Hand, welche sich nach und nach bis 
zu der Untern Extremität derselben 
Seite erstreckte. Einige. Zeit vor ih- 
rem Tode bemerkte mau bei der Kran« 
ken folgende Erscheinungen: — Au* 
roth und glänzend; vollständige 



der rechten Saite erstreckte, »o litten 
auch die Sinne auf der linken Kor* 
perseite weit bedeutender. Der Ge- 
sichtssinn war last verschwunden und 
die Vierhügel waren ebenfalls afffzirt, 
— Der Krebs des Kükkenmarks Ist 
ebenfalls nur selten beobachtet wo*! 
den. Unter 3 bekannt gewordenen 
Amaurose der linken, unvollständige Fällen dieser Art ist der im Jähret 
der rechten Seite. Beim Essen klagte 1825 von Velneau veröffentlichte 
die Kfranke darüber, die Speisen im gewifs der merkwürdigste und am 
Munde nicht schmekken zu können; Meisten beachtenswert he. Der . Ge- 
die linken Nasenhöhlen waren ganz genstand dieses Falles war «ine Frau 
unempfindlich,, und die Zunge neigte von 35 Jahren, welche eine < Zeit lang 
sich stark nach der linken Seite bin." an Schmerzen in den Gliedern .und 

konvulsivischen Anfällen celitteu hatte, 
worauf eine allmählige Paralyse: der 
Sensibilitkt u. Motilität folgte. Schmer- 
zen in den Gliedern, krampfhafte Be*. 
wegungen und endlich Lähmung wai 
ren also in diesem Falle die Haupter- 
scheinungen, welche den Krebs des 
Kükkenmarks begleiteten. — Da« ist* 
m. H., ein kurzer Abrife des Krebses 
der Nervenzentren, der, wir können 
es allerdings nicht läugnen* etwas un- 
vollkommen ausgefallen ist. Wir ha- 
ben es indessen för besser gehalten, 
vische Dukt war obliterirt, und diel in Rücksicht auf die sehr beschränkte 
Oberfläche des Ventrikels selbst halte Anzahl der uns zu« Gebote stehenden 
ein unregelmäßiges und bräunliches Fälle, lieber diejenigen Erscheinungen, 

die man in gewissen Fällen beobach- 
tet hat, so . zu geben, wie wir sie ver- 
gefunden, als eine allgemeine Beschreib 
buns dieses Leidens zu verbuchen, die 



Diese Symptome hielten unverändert 
bis zum Tode an. Bei der Leichen- 
Untersuchung fand man zwar das Ge- 
hirn im Allgemeinen gesund; das Me- 
sozepbalon (pons Varolii) war indes« 
sen vergröfsert, und im Mi Li elpunkte 
desselben fand man eine kleine kreb» 
sige Masse, in eine bräunliche, gelati- 
nöse, aber dichte Substanz, die sieb 
nach vorn so weit als die tiefsten 
Queerfasern des Pons, nach hinten bis 
zur vordem Fläche des vierten Ven- 
trikels erstreckte, eingehüllt; der Syl 



2r geworden wäre. 



Ansehen. Man fand keine »pur eines 
kankrösen Produkts in irgend einem 
andern Theile des Körpers. — Da 
die Erscheinungen während des Lebens 
äufserst mannigfaltig waren, so fragte gewifs weit dürft 
es sich, wie läfst sich das Zustande- — Wir haben der Vollständigkeit we- 
kommen derselben erklären? Wirft gen noch einige andere, minder wich- 
einen) Blick auf die nach dem tige, zufällige oder fremde Produktio- 
wahrgefaommenen anatomischen neu der Nervenzeniren zu erwähnen. 
Veränderungen — und dieses zeigt — Stein« der Nervenzentren. — 
zugleich den g retten Nutzen einerkor- Wir kennen nur 7 Fälle dieser Art, 
rekten und genauen Beschreibung al- und in 6 derselben fanden sich die 
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Steine in den Gehirnhemisphären, nnd 
in 1 im kleinen Gehirn; von Siemen 
des Rükkenmarks besitzen wir kein 
Beispiel. In den 3 ersten Fällen war 
die kalkulöse Masse klein und mehr 
durch das Nerveomark zerstreut, als 
auf einen Punkt angehäuft; in einem 
Falle war die steinichte Ablagerung 
von Tuberkelbildung in einem andern 
Theile des Gehirns begleitet. Einen 
dieser 3 Fälle habe ich selbst im H6- 

piial de Enfans maladis beobachtet, [die steioigte Ablagerung zu einer ein- 
und ibn in der Gmique mddicale, T.lzigen, verschieden grofsen Masse au- 
V, p. 720. beschrieaen. Den zweiten genau ft. — Die in diesen Fällen beob- 
Fali bat Dr. Avisard im 75sten achteten Symptome boten nichts Be- 
Bande der Billiotheqxie medicale ver- sonderes dar, sondern glichen ganz 



und ungefähr 6 oder 8 Tage, ehe sie 
Harb, bekam sie Konvulsionen, welche 
sich mit Verlust des Bewufstseins, 
Schaum vor dem Munde, kurz mit 
wahrer Epilepsie endeten. Nachdem 
dieser Zustand 1 — 2 Tage gedauert 
hatte, starb die Kranke, und bei der 
Leichenuntersuchung fand man meh- 
rere enkystirte Tuberkeln und Steine 
in verschiedenen Tbeilen der Gehiru- 
hemispbären. In den andern Fällen 



zeichnet, und der dritte gehört Dr 
Leguillou an; diesen findet man im 
Journal hMomadaire, 1835, April, 
No. 15, p. 33. — "Was für Erschei- 
nungen bemerkte man nun in diesen 
3 Fällen von steinichten Ablagerungen 
im Gehirn? — In dem von mir beob- 
achteten Falle war das einzige bemer- 
kensvverthe Symptom eine sonderbare 
Bewegung des Kopfes, abwechselnd 
von der rechten nach der linken Seite 
und umgekehrt. liier befand sich eine 
grofse Anzahl von in einer Kyste 
eingeschlossenen Steinen im rechten 
Lappen des kleinen Gehirns. Im 2ten 
Falle waren die gestreiften Körper der 
Heerd von ungefähr 30 Steinen, die in 
der Grofse von einem Hirsekorn bis 
zu einer Erbse variirten, und die ein- 
zige merkwürdige Erscheinung in die- 
sem Falle war eine Modifikation der 
Motilität. Nachdem der Kranke näm- 
lich 2 Jahre lang an heftigen schmerz, 
haften Krämpfen in beiden Waden ge- 
litten hatten ward er von sehr bedeu- 
tenden krampfhaften Bewegungen und 
Konvulsionen der vier Extremitäten 
befallen. Nachdem diese Zufälle ei- 
nige Tage lang angehalten halten, ward 
die Respiration stertorös und der 
Kranke starb in einem komatösen Zu- 
stande. — Der von Leguillou be- 
schriebene Fall! betraf ein junges, 



denen, die durch zufällige Produktio- 
nen im Gehirn im AllgemeiDeo her- 
vorgebracht werden. Es ist daher über- 
flüssig, hier länger bei denselben zu 
verweilen und wir verweisen in dieser 
Hinsicht auf das über Krebs und Tu- 
berkeln der Nervenzentran bereits oben 
Gesagte. — Das Alter der Patienten 
unsern 4 letzten Fällen war fol- 



ln 



19jähriges Mädchen, die an hänfigen, 
gewöhnlich zur Menstrualperiode sich 
einstellenden Kopfschmerzen gelitten 
hatte. Ungefähr 2 Monate vor ihrem 
Tode ward der Kopfschmerz konstant, 



gendes: — Einer war 16 Jahr, einer 
17, einer 51 und der letzte 57 Jahr 
alt — Es möchte hier wohl der Ort 
sein, einige Worte über die Transfor- 
mation einer grofsen Parthic des Ge- 
hirns in eine steinichte Masse, wie 
man dieses zuweilen an Thieren beob- 
achtet hat, zu sagen; Thior zu Or- 
leans hat einen Fall dieser Art bei 
einer Kuh beobachtet. Anch Kysten 
verschiedener Art mit allerlei zufälli- 
gen Produktionen angefüllt, sind in 
den Nervenzentren gefunden worden. 
Wir führen hier besonders einen von 
Jober t beschriebenen Fall an. Er 
fand nämlich in dem Pons eine mit 
einer gelblichen Masse angefüllte Ky- 
ste, welche bei ihrer Entwikkelnng 
einen beträchtlichen Druck auf den 
Ursprung des 5ten, 3ten und 4ten 
Nervenpaars ausgeübt hatte; auch die 
benachbarten Theile des Gehirns wa- 
ren bedeutend komprimirt. In diesem 
Falle mufsten sich eine Mannigfaltig- 
keit von Symptomen darbieten, die 
nicht blofs durch das Vorhandensein 
eines fremden Körpers im Pons, son- 
dern weit mehr durch das Leiden so 
verschiedener Theile des Gehirns ver- 
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anlaßt wurden. Die Krankheit be- 
gann in diesem Falle mit dem Laufe 
der Nervenäste folgenden Schmerzen 
im Gesichte, welche sich mit völligem 
Schwinden der Sensibilität daselbst en- 
deten. Andere von dem fünften Ner- 
venpaar mit Aesten versehene Theile 
waren mehr oder weniger affizirt — 
Eine im äufsern Ansehn dem Choleste- 
rin gleichende Masse hat man eben- 
falls in einigen Theilen der Zerebro- 
spinalaxe gefanden. Der fremde Kör- 
per hatte in diesen Fällen das Ansehn 
von Perlenkörnern und bei der che- 
mischen Analyse fand man die Kom- 
position desselben, ganz der der Perle 
ähnlich. Wir kennen 4 Fälle dieser 
Art; in 2 befand sich das fremde 
Produkt in den Hemisphären des Ge- 
hirns; in einem von Ray er beschrie- 
benen Fall im Schleimkörper; im 4ten 
Falle in der Substanz des Pons Va- 
rolii. Ueber die Erscheinungen die 
durch die Gegenwart dieser fremden 
Körper hervorgebracht wurdeo, haben 
wir nichts Besonderes zu sagen, und 
sie sind dieselben, die wir vorher an- 
gegeben haben. — Schliefslich ha- 
ben wir noch die Entozoen, die man 
bisweilen in den Nervenzentren wahr- 
genommen hat, zu erwähnen. Sie 
sind zweierlei Art: Akepholokysten 
— kopflose Hydatiden — und der 
Cystikerkus oder blasengeschwänzte 
Hydalide; die letztere Art hat man, 
beiläufig gesagt, in den Windungen 
der Hemisphären. Wir kennen vier 
Fälle dieser Art, und nur in einem 
finden wir eine bemerkenswerthe Stö- 
rung der intellektuellen oder motileo 
Kräfte. Der Fall betraf ein Indivi- 
duum, in welchem Geisteszerrüttung 
mit dem Vorhandensein einer Hyda- 
lide im Gehirne koinzidirte. Das Al- 
ter der Patienten war sehr verschie- 
den uod es läfst sich nichts Allgemei- 
nes darüber angeben. Einige Fälle 
betrafen Kinder; die übrigen schon 
in Jahren vorgerückte Individuen. — 

290. lieber ein neues Verfahren 
»ur Einrichtung einer Axillarluxa- 
iion, von S. Annan. — Nachdem der 
Kranke mit dem Ktikken auf die Erde 
gelegt wird, setzt sich der Wundarzt 



hinter seinen Kopf ebenfalls auf die 
Erde, applizirt den Fuis auf die lu- 
xirte Schulter, ergreift das verletzte 
Glied mit der Hand, und zieht es 
stark gegen sich an, parallel mit der 
Axc des Körpers. Der Fufs des Arz- 
tes drückt die Schulter nieder, fixirt 
das Schulterblatt und verrichtet gleich- 
sam die Kontraextension. Der auf 
diese Weise gezogene Arm wird mit 
grofser Leichtigkeit eingerichtet und 
der Verf. erzählt mehrere Fälle zum 
Beweise des Vortheils dieser Methode. 
— Sie ist übrigens gar nicht neu und 
Charles White aus Manchester hat 
sie vollkommen beschrieben (Med. 
obs. and inquiries, v. 2. p. 373., Lon- 
1764.). Auch der Dr. Physick in 
Amerika hat sie 1789 mit Glück ver- 
sucht, und in der neuern Zeit Mal- 
gaigne. (North American Archi- 
ves.) 

. 

> • » 

NOTIZEN und ORIGINALNACH — 
HICHTEN. 

Paris. — (Korrespondeozbericht.) 
„Ich habe Ihnen, in diesem ersten 
Briefe nach dem neu begonnenen 
Jabre, eine Menge, mitunter interes- 
santer, Neuigkeiten mitzutheilen. Aus 
Ihrem letzten Schreiben habe ich er« 
sehen, dafs es auch bei Ihnen einige 
wichtige Kämpfe auf dem Felde der 
Polemik gegeben hat, und zwar edle 
und bedeutsame Kämpfe, die not- 
wendig zu einem erfreulichen Resul- 
tate fuhren müssen. Wohl uns, dafs 
wir in einer Zeit leben, wo man edle 
und freisinnige Gedanken durch das 
Wort aussprechen kann, mag es Lob 
oder Tadel enthalten; aber auch wohl 
uns, dafs es Männer giebt, die ein 
kühnes gegen sie ausgesprochenes ta- 
delndes Wort, wenn es ohne Leiden- 
schaftlichkeit oder Persönlichkeit ge- 
schieht, ohne Groll (resseniimeni) an- 
nehmen Die jüngst einge- 
tretene Reform unseres Medizinalwe- 
sens können Sie wohl schon aus un- 
sern Journalen, und ich hoffe, obgleich 
ich einigen Punkten des neuen Gesez- 
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/<n nicht so p;in/. meinen Beifall srhen- 
ken kenn, dafs die redlichen und an- 
gestrengten Bemühungen Orfila's im 
Verein mit deuen des Ministers des 
Koitus das Be«te unserer Wissenschaft 
immer mehr fördern werden. — Die 
Preisbewerbung um den jetzt vakanten 
Lehrstuhl der öffentlichen Gesundheit6- 
konde (concours pour la chaire (Vhy- 
gieiie) an der medizinischen Schute zu 
Paris hat begonnen , und die Konkur- 
renten haben nach 3stündlichcr Vor- 
bereitung eine öffentliche Vorlegung 
(leqon orale) zu halten gehabt. Ohne 
mich weiter in Details über diese Art 
der Prüfung einzulassen, »heile ich 
Ihnen nur Folgendes mit. Ks hatte 
sich plötzlich das sonderbare Gerücht 
verbreitet, dafs eine ursprüngliche auf 
Briefpapier eingereichte Abhandlung 
später anf Konzeptpapier abgelesen 
worden sei. Alsbald lief« Orfila alle 
Konkurrenten zusammenkommen, uud 
sie Alle, mit Ausnahme eines Ein* 
/.igen, unterzeichneten ein Papier, 
worin sie auf ihre Ehre versicherten, 
dafs Alles nach der Regel zuge- 
gangen sei. Wenn es Sie nicht en- 
nuyiren sollte, so hören Sie mit mir 
Einigen der Kandidaten zu. — Der 
erste, den ich hörte, war Mr. Gue- 
rard, welcher ,,über das Soldatenle- 
ben und den Einflufs desselben aud 
die Gesundheit •• sprach. Er fafste die 
ganze Wichtigkeit dieser interessanten 
Frage auf, und behandelte sie auf eine 
wissenschaftliche und gelehrte Weise. 
Wir hätten nur gewünscht, dafs er 
auch noch gezeigt hätte, wie grofs 
der Einflufs ist, den das Soldatenleben 
auf die Gesundheit des Menschen, seihst 
dann, wenn der Krieger seine Fahne 
verlassen hat, ausübt. — Darauf 
sprach Mr. Sanson, aber auf eine 
nicht ganz genügende Weise, darüber: 
,,ob die verschiedenen Klimate ei- 
nen Einflufs auf die Wahl der ge- 
wöhnlichen Nnhrung8mittel haben.*' — 
Mr. Rcquin hatte „von der Gesund- 
heit der Greise'* zu spreehen. In ei- 
ner langen Einleitung spricht er zu- 
vörderst über die Wichtigkeit des Ge- 
genstandes, der ihm durch das Loos 
zugefallen, und von den Alten Gero- 



komie genannt worden sei, wobei er 
zugleich eine grofse Kenntnifs der 
griechischen und lateinischen Literatur 
verrälh. Wir haben es ihm aber zum 
Vorwurf zu machen, dafs er sich bei 
klinischen Gegenständen zn lang ver- 
weilt und darüber die wichtigeren 
nnd bedeutenderen vergessen hat. 
Villerme, Lambard und Caspcr 
haben nachgewiesen, dafs ein beque- 
mes Leben (aisance) nothwendig zur 
langen Lebensdauer, uud dafs ein mü- 
fsiges ganz und gar schädlich sei. 
Auch die alten Autoren betrachten 
eine nnthätige Lebensweise als ein das 
Leben abkürzendes Moment. Warum 
hat R. nicht genau von der Verschie- 
jdenheit des Alters nach dein Stande 
'gesprochen? Hat er keinen HaÜi 
Denen zu geben, welche nech ge- 
zwungen sind, in einem Aller zu ar- 
beiten, wo Andere sich von des Le- 
bens Last ausruhen? — R. empfiehlt 
Spiele, Zerstreuungen jeder Art als 
Mittel zur Longaevität. Er zitirt die 
Liste der berühmten Männer, welche 
lange gelebt haben; wir ersehen aus 
derselben, dafs es mehr Vortheil bringt, 
ein gewöhnlicher, einfacher Greis, als 
ein Papst oder Kaiser zu sein, indem 
diese sehr frühzeitig sterben, — eine 
Behauptung, der wir nicht ganz abso- 
lut bestimmen können. — Mr. Mo- 
niere sprach „von den Gewohn- 
heiten und dem Einflüsse dersel- 
ben auf die Gesundheit." Wir ha- 
ben nichts Besonderes daraus hervor- 
zuheben. — Die Frage, welche Mr. 
Piorry zufiel, ist eine der schönsten 
der Hygiene ; es handelte sich um 
den: ..Einfluss der Intelligenz auf die 
Gesundheit." Er glaubt, dafs geistige 
Arbeiten nicht so allgemein zur Ge- 
hirnapoplexie determiniren, wie man 
bis jetzt geglaubt hat, nnd wenn man 
eine grofse Anzahl berühmter Münner 
zitirt, welche an dieser Aflektion ge- 
storben sind, so kömmt dieses daher, 
weil sie, in einer eminenten Sitoation 
sich befindend, das Privilegium haben, 
die Blikke der Menge anf sich zu zie- 
hen; man hat im Oegeritheil gesagt, 
dalndie beständige Uebung des Gehirn-, 
weit entfernt, zur Apoplexie zu de- 
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tenniniren, im Gcgentkeil das Organ 
bis *u ein«» gewissen Punkte davor 
sichert. — Uebrigens beweist Piorry, 
dafs wenn, nach den statistischen Ta- 
bellen, die hohen Staatsbeamten, die 
Pairs von Frankreich und alle sozialen 
Zelebriläten, eine weit grofsere Mor- 
talität, als unter den andern Ständen 



»eigen, dieses daher komme, weil man ten dieses, und Nysten hat diesen 
erst sehr spät zu den genannten ho- Fall als ein seltenes Beispiel einer 



hen Stellen gelangt. — „Ueber das 
Regimen in der Konvaleszenz" war 
die Frage, welche Herrn Casimir 
Brussais durch das Loos zufiel, und 
Mr. Mottard hatte Ober „den Einflufs 
der Bäder auf die Gesundheit des Men- 
schen" im Allgemeinen zu spre- 
chen Doch ich merke, dafs 

mein hygienischer Bericht Ihnen etwas 
tädiös erscheinen mag, und, um zu ei 



ren nicht das aerineste Atom Fäkal- 

~ ^ - ■ ----- ■ - q ■ 1 O - — - ■ - 

materi« noeb Urin durch die natürli- 
chen Wege von sich gegeben hatte. 
Die Exkremente gingen durch Erbre- 
chen, der Urin theil weise durch den 
Nabel, theilweise ebenfalls durch Er- 
brechen ab. Sowohl die Internes des 
Hospitals, als der Prof. Lerou* glaub- 



Aberration der Fnoktionen publizirt 
Und in der That sah mau die Kranke 
alle Tage Fäkalmalerien ausbrechen, 
und sie hatte einen Schwamm, mit 
welchem sie sich oft den Nabel ab- 
wischte, als wollte sie den aus dem- 
selben hei vorsickernden Ürin wegschaf- 
fen. Niemand dachte an eine Betrü- 
gerei, als Boy er, der die ab- 
gerundete Gestalt der von der 



nem aodern Gegenstande überzugehen. I Kranken ausgebroebenen Fäkalmate- 
kenneu Sie die Geschichte der jungen «rien sehend, die Bemerkung machte, 
Frau, welche nach den Journalbcrich- dafs sie unmöglich aus den dünnen, 
ten „seit 20 Monaten nichts gegessen, sondern ans den dikken Gedärmen 
und auch nicht die geringste Exkre- kommen mufsteo. Nun waren Allen 



tion gehabt, und dennoch ein schönes, 
6roooatliches Mädchen gestillt haben 
soll?" Nun! das Wunder ist geschwun- 
den, und ich kenn Ihnen jetzt ver- 



die Augen geöffnet, qnd der Betrug 
kam an den Tag. Des Abeuds zog 
man der Frau weilse Unterhosen ohne 
eine Oeffonng an, und auf die Hände 



sichern, dafs sie ifst und trinkt und derselben zog man weifse Handschuh, 
sich auch in andern Stükken wie jede welche am Handgelenke so hefesligt 



gewöhnliche Sterbliche verhält. Acht 
Tage lang widerstaod sie, in einem 
kleinen isolirten Kabinette eingeschlos- 
sen, dem Genosse von Nahrungsmit- 
teln und Getränken; am neunten afs 
sie, und man fand in der zugenähten 
Matratze Exkremente verborgen. Un- 
begreifliches Rät h sei der menschlichen 
Natur! Welches Interesse, frage ich 
Sie, hatte diese Frau, welches Motiv 
hatte sie, diese RoUe m spielen? Kein 
andres, ohne Zweifel, als die Begierde, 
dafs man sich mit ihr beschäftige. 
Wie viele Fraueu spielten nicht schon 
die Magnetische, die Samnambule, lie- 
fsen sich Nadeln in das Fleisch stek- 
ken, ohne zu zukken, lauen mit bei- 
spielloser Kühnheit und Frechheit in 
der Zukunft nnd täuschten so die 
Leichtgläubigkeit der Magnetireure?— 
Vor ungefähr 15 Jahren befand sich 
im Ildpital de la Charite eine Frau, 
welche, wie man sagte, seit 10 Jah- 



wurden, dafs sie dieselben nicht ablie- 
ben konnte. Mr> Cayol brachte die 
Nacht bei ihr zu. Mehrere Mal be- 
zeigte sie Unwohlsein, ward sehr un- 
ruhig und steckte den Kopf unter die 
Bettdekke; am andern Morgen war 
die Aufregung sehr grofs, und der 
Unterleib sehr gespannt. Am Tage 
endlich konnte sie es nicht mehr aus- 
halten, und sie urinirte -reichlich, dafs 
das gaoze Bett davon überschwemmt 
wurde, und gab durch den After harte 
kugelförmige Fäzes von sich. Diese 
hatte sie früher immer verschluckt 
und sie durch Erbrechen wieder von 
sich gegeben; wahrscheinlich hatlfe sie 
auch den mit Urin inprägnirten 
Sehwamm in ihren Mund ausgedrückt. 
Ein neuer Beitrag zur Kenntnifs des 
weiblichen Geschlechts! — In der 
Academie de Medecine fand neulich 
eine höchst interessante Diskussion 
statt. Sie erinnern sich, dafs Amus- 
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sa t bei einer frühem Gelegenheit die 
Behauptung aassprach: Die Oeffnung 
gewisser Venen bei chirurgischen Ope 
rationen könne zu einem spontanen 
Eintritte von Luft Veranlassung ge- 
ben, deren Folgen die bedeutendsten 
Zufälle und selbst der Tod sein könn- 
ten. Debatten für und wider fanden 
Statt, Untersuchungen wurden ange- 
stellt, und jetzt haben Gerdy, Blan- 
din und Velpeau diesen Gegenstand 
wieder angeregt. Dem ersten, von 
Amussat behaupteten Punkte, dafs 
die Luft während chirurgischer Ope- 
rationen spontan in die Venen ein- 
dringen kann, macht Gerdy den Ein- 
wurf, dafs A. die offene Vene gereizt 
gezerrt habe; dafs er den Thieren 
Blut genommen habe, und er dadnreh 
nnmöglich sagen könne, welche von 
beiden Ursachen, dem Vorhandensein 
von Luft oder der Blutentziehung, der 
Tod zuzuschreiben sei; er behauptet 
ferner, dafs die Zufälle weder so oft, 
noch so rasch einträten, als man bis 
jetzt geglaubt habe, und dafs der lang- 
same Tod bei Thieren und der augen- 
blickliche bei dem Menschen die Ana- 
logie zwischen beiden Phänomenen 
aufhebe. Im Grande gesteht aber 
doch Gerdy, wie sie leicht sehen, 
das spontane Eindringen von Luft in 
die Venen während chirurgischer Ope- 
rationen zu; zwar als eine seltene, 
schwer hervorzubringende Thatsache, 



allein hierin mag er vielleicht Recht 
haben, da A., wie alle Autoren, welche 
eine Waqrheit bestätigen wollen, das 
Phänomen, dessen Existenz er bewei- 
sen will, ohne Zweifel zu sehr gene- 
ralisirt hat. — Dem zweiten Punkte, 
ob die einmal eingedrungene Luft die 
Zufälle, welche man angeführt hat, 
hervorbringe, setzt G. dieselben Grun- 
de, wie im vorhergehenden Falle ent- 
gegen, allein über die Thatsache selbst 
stimmt er noch mit ihm überein. lie- 
ber den dritten Punkt aber, was die 
Anwendung des Gesagten auf den 
Menschen betrifft, haben Anvussat, 
Gerdy, Blandin und Velpeaa fast 
Jeder eine verschiedene Meinung. A. 
hält es für erwiesen und ausgemacht, 
dafs das Eindringen von Loft in den 
Venen des Menschen nicht nur mög- 
lich sei. sondern auch sehr oft Stadt 
finde; G. läugnet die Thatsache und 
die Möglichkeit derselben ganz and 
gar ab; ß. und V. endlich weisen die 
Möglichkeit dieser Sache zwar nicht 
gänzlich von der Hand, betrachten sie 
aber beim Menschen noch keineswegs 
ausgemacht und nur als wahrschein- 
lich. — Wenn nur nicht diese De- 
batte das traarige Ende so vieler übri- 
gen ähnlichen t heilt, dafs die Wissen- 
schaft nämlich Nichts dadurch gewinnt, 
und man am Ende der Diskussion 
noch auf demselben Punkte, als zu 
Anfang derselben steht. 
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291. Ueber die Verletzung der Zi- 
tiarnerven, der Iris und der Retina; 
von Serre d'Uzes. — Da der Verf. 
während einer Stnaroperatioo eine ra- 
sche und deutlich markirte Verenge- 
rung der Pupille bemerkt hatte, ob- 
gleich diese durch BclladouDacxtrakt 
dilatirt war, so suchte er diese Be- 
merkung tu benutzen, und stellte Ver- 
buche darüber an, deren Resultate in 
Folgendem bestehen. — In das Auge 
eines Kaninchen, dessen Pupillen zu- 
vor durch Balladonnaextrakt dilatirt 
worden waren, brachte er, queer durch 
die Sklerolika, eine sehr feine Staar- 
nadel; die Pupille zog sich zusammen 
in dem Augenbiikke, iu welchem das 
ZHiarganglion berührt wurde. Bei 
einem andern bemerkte man ganz die- 
selbe Erscheinung. Bei einem dritten 
verengerte diese Operation ebenfalls 
die Pupille, aber es bildete sich eiu 
Staar. Bei einem vierten folgte auf 



auf die in der behaarten Kopfhaut 
und im Gesichte befindlichen Nerven- 
äste angebracht hat, man die Krank- 
heit direkt durch einen auf das Auge 
angewandten Reiz angreifen kann, 
welcher vermittelst der Ziliarnerven 
auf die ophthalmiscken Ganglien und 
die Hauptäste des Facialis, wie auf 
die Retina, die optischen Nerven und 
das Gehirn selbst ubergeleitet wird. 
Man erlangt dieses Resultat durch eine 
auf den benachbartesten Punkt des Zi- 
liarkreises angebrachte Kauterisation. 
Je naher dem kranken Orgaue der 
Reiz angebracht werden kann, desto 
gröfser ist die Wahrscheinlichkeit 
eines glücklichen therapeutischen Er- 
folgs. Wenn nun die Nachbarschaft 
der Kornea oder des Ziliarganglions 
bei der Kauterisation unempfindlich 
bleibt, so läfst sich von der Einfüh- 
rung einer Nadel in das Auge noch 
viel hoiien. — Der Zweck dieser 
Operation ist, nervöse und vaskulöse 
Reaktionen in dem Augapfel selbst 



einen ziemlich weit nach hinten an- hervorzubringen, und so kann der 
gebrachten Stich der Reliua eine enorme Arzt noch heilsame Folgen von einer 
Fupillardilatation und später eine Iritis, Chorioditis, von einer leichtes 
lebhafte Entzündung, welche den Ver- 1 Retinitis hoffen, wenn das Auge seine 
lust des Gesichts zur Folge hatte. Bei (Funktionen eingebüfst bat, und kein 



andern entstand eine Iritis, eine kleine 
Hämorrhagie, aber am häufigsten er- 
langte man die Verengerung der Iris 
und eine photophobische Disposition, 
wenn die andern energischsten Reize 
zum Beispiel die Kauterisalion, ohne 
Wirkung auf die durch Belladonnaex- 
trakt enorm dilatirten Pupillen geblie- 
ben waren. — Es läfst sich aus die- 
sen Thatsachen schliefeen, dafs wenn 
das 5te Nervenpaar oft unempfindlich 
bleibt gegen Medikationen, die man 
(Achter 



anderes energisches Mittel sie wieder 
hervorbringen gekonnt hat. Das 
amaurotische Auge befindet sich 
immer in einer Art von Stupor, der 
nur durch eine künstliche Ueberrei- 
zung gehoben werden kann. — Was 
das Manöver der Operation selbst be- 
trifft, so mufs man sich in Acht neh- 
men, die Krystalllinse zu berühren, 
und hierin liegt die ganze Schwierig- 
keit der Operation. Uebrigens bat 
Verf. in seinen Untersuchungen über 
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die traumatische Verletzung der Kry 
stalllinse nachgewiesen. dafs auf eine 
einfache Wuude derselben nicht un- 
fehlbar Undurchsichligkeit erfolge, son- 
dern dafs bei gewissen Subjekten sehr 
ausgedehnte und häufig wiederholte 
Verletzungen dazu gehören. — Aus- 
fuhrlicher hat der Verf. diese Ideen 
in einer zu der M o n t y o n ' sehen Preis- 
be werbung i. J. 1834 eingeschickten 
Schrift: TraU erneut de la dilatation 
pupillaire, entwikkelt. (Bulletin, de 
Therapeut ique.) 

292. Mehrere wichtige Fälle von 
Umkehrung des Uterus, von Rad- 
ford. Arzt am Enibindungshosviiale 
%u Manchester. — Die Umkehrung 
des Uterus ist eine sehr bedeutende 
Aflektion. Vieles ist in derselben noch 
dunkel, und Fälle dieser Art sind noch 
ziemlich selten. Man wird daher fol- 
gende Fälle und Bemerkungen nicht 
ohne Interesse lesen. — Erster 
Fall. Spontane Umkehrung. 
Eine arme Frau kam zur gehörigen 
Zeit mit Hülfe einer Hebamme nieder 
Nachdem das Kind heraufgekommen 
war, kehrte sich der Uterus mit der 
am Grunde angewachsenen Plazenta 
vollständig um. ohne dafs die Heb- 
amme am Nabelstrang gezerrt oder 
sonst gezogen hätte. — M. Wood 
löste die Plazenta gelinde ab, und rc- 
duzirte den Uterus vorsichtig, indem 
er die Geschwulst leicht drückte, und 
sie von oben nach unten drängte. Es 
gelang ihm und die Frau genas. — 
Dieser Fall, sagt der Verf., beweist, 
dafs die Idee, die Umkehrung des 
Uterus erfolge lediglich durch Zerren 
und Ziehen am Nabelstrange gänzlich 
falsch sei. Man könnte diesen Zufall 
in gewisser Hinsicht mit einer Intesti- 
nal - Intussuszeption vergleichen. — 
Zweiter Fall. Dieser ist fast dem 
vorigen ähnlich. Auch hier fand die 
Umkehrung spontan und ohne Hä- 
morrhagic und Konvulsionen Statt, 
auch hier bot die Reposition kein Hin- 
dernifs dar. Nicht immer aber ist 
der Erfolg so glucklich. — Dritter 
Fall. 48 Stunden nach einer gluck- 
lichen Niederkunft zeigte sich eine Art 
von grofsem Blutklumpen in der Vulva. 



Die Hebamme will ihn entfernen, fin- 
det aber eine Resistenz und steht von 
ihrem Vorhaben ab. Rad ford wird 
gerofen, und findet bei .der Untersu- 
chung einen sehr voluminösen Tumor, 
zum Theil aus der Vulva heraustre- 
tend, unten hart und resistirend, schlaff 
an den Seiten, nach unten breiter als 
oben. Nachdem R. seinen Finger zwi- 
schen den Tumor und die Vagina ge- 
bracht hatte, hatte er Rohe, den Ute- 
rinhals zu erreichen; er fühlte, dafs 
diese Oeffhung den Tumor selbst um- 
fafsle. Der Lochialflufs war sehr 
reichlich und sangüinolent — R. dia- 
gnostizirte eine partielle Introversion 
des Uterus, und versuchte die Reposi- 
tion. Nach zweistündigem vergebli- 
chen Bemühen wird er gezwungen, 
wegen der Aengstlichkeit und Erschö- 
pfung, worin die Kranke sich befand, 
mit seinen Versuchen aufzuhören. Wie 
Kräfte der Frau sinken immer mehr; 
es slellen sich Symptome von Perito- 
nitis und Urinretention ein. — Man 
wartet den Nachlafs der entzündlichen 
Symptome ab, und versucht die Taxis 
von Neuem, aber ebenfalls ohne Er- 
folg. Ks tritt ein schleimig - sanguioo- 
lenter und purulenter Aus Hufs aus der 
Vagina ein; Diarrhoe und eine aph- 
thöse Komplikation des Mundes kom- 
pliziren diesen Zustand. Die Frau 
wird immer schwächer und schwä- 
cher. — Sechs Monate lang dauerte 
dieser Zustand, während welcher Zeit 
aber der Tumor immer abgenommen 
hat, so dafs er jetzt nur noch als eine 
dikke Birne aus dem Collum heraus- 
hängt. — Um diese Zeit wird der 
Ausfiufs immer purulenter, und als 
R. die Frau wieder untersucht, findet 
er mit Erstaunen den erwähnten Tumor 
nicht mehr. Der Uterinhals zeigt eiße 
unregelmäßige Oelfnung und der Fun- 
dus eine Art von blindem Sack. Auf 
die Frage, ob ein Körper aus der Va- 
gina gefallen sei, antwortet die Frau, 
dafs sie eines Tages gefühlt habe, als 
sei ein dikker Blulklumpen herausge- 
fallen. Von diesem Augeoblikke an 
besserte sich die Fran festlich und 
genas bald vollständig. — Dieser Fall, 
sagt R . zeigt die Hulfsquellen der Na- 
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tur in ihrer ganzen Macht; er recht- 
fertigt die . Abtragung des Tumor, 
wenn die Umstülpung auf den Punkt 
gelangt ist, dafs die Reduktion un- 
möglich ist. Der Hals des Uterus 
wirkte in diesem Falle, wie eine wirk- 
liche Ligatur, indem er eine Art lang- 
samer ulserativer Suppuration einlei- 
tete, wodurch der Tumor vollständig 
angeschnitten wurde. R. versuchte 
liier die Reposition so oft, weil sie 
ihm einmal nach siebentägiger Dauer 
einer Umstülpuög gegluckt war; in 
jenem Falle war indessen der Uterus 
schlaff und in einem atonischen Zu- 
stande, während er in diesem rigide 
und heftig über die Geschwulst zu- 
sammengezogen war. Es frägt sich 
daher, ob nicht die schon von Mil- 
lot, Nauche u. A. . angerathene In- 
zision des Uterinhalses die Reposition 
erleichtern, und ob nicht Tabackekly- 
stire zu demselben Zwekke dienen 
könnten? Die Erfahrung hat hierüber 
noch nicht entschieden. — Eine Be- 
merkung R.'s verdient wohl in Be- 
tracht gezogen zu werden. Will man 
— — sagt er — einen vollständig um- 
gestülpten Uterus reponiren, so mufs 
man die Portion, welche aus der Vulva 
hervorkömmt, mit der Hand kompri- 
miren; drängt man hingegen diese 
Partbte in die Vagina zurück, so kann 
man sie nicht mehr gehörig kompri- 
miren; indem man die Hand nur mit 
Mühe in die Vagina bringen kann. 
Sobald der Tumor in die Vagina ge- 
langt ist, fühlt man daselbst einen 
Widerstand, der von seiner obern Por- 
tion herrührt Will man ihn nun mit 
Gewalt zurückdrängen, so läuft man 
Gefahr, die Vagina von ihren Verbin- 
dungen mit dem Collum loszumachen ' 
und eine tödtliche Verletzung herbei- 
zuführen. Man mufs sich daher be- 
gnügen, den Uterus zu unterstützen, 
und ihn nur sehr gelind vorwärts zu 
slofseo, damit die Vagina Zeit habe, 
sich auseinander zu dehnen, und sich 
mit dem Collum in die Höhe zu he* 
heu, . und man wird bald sehen, wie 
leicht der Tumor durch das Orificium 
geht und verschwindet. — Diese und 
noch andere angeführte Fälle bewei- 



sen: 1) dafs die Umstürzung des Ute- 
rus spontan und ohne Zerrung am 
Nabelstrang eintreten kann, und 2) dafs 
die Reduktion selbst noch nach meh- 
reren Tagen glücklich ausgeführt wer- 
den kann. {Dublin Journ. of medic. 
ecience). 

293. Neue Heilmethode der Angu- 
larankylose des Knies. — In einem 
an die medizinische Akademie zu Pa- 
ris gerichteten Schreiben theilt der 
Dr. Duval eine neue Heilmethode 
der Angalarankylose des Knies mit, 
welche darin besteht, nach Analogie 
der Operation der Klumpfüfse, die 
Sehnen des musculus bieeps, semüen- 
dinusus und semimembranosus in der 
Poplitealgegend zu durchschneiden, 
und zwar durch einen einzigen Schnitt 
in die Haut mit einem sehr kleinen 
Bisturi. — Das Bein eines 6jährigen 
Kindes war seit 3| Jahren in einen 
spitzen Winkel gebegen, so dafs die 
Ferse die Nales berührte; der Fufs 
derselben Seite war ein Pferdefufs. 
Die Artikulation des Knies konnte nur 
sehr unbestimmte und schwankende 
Bewegungen machen, und die Femo- 
ralkondylen waren sehr aufgetrieben ; 
die Sehnen des Biceps, Semitendino- 
sus und Semimembranosus waren sehr 
gespannt und traten in der Kniekehle 
sehr deutlich hervor. Diese Deformi- 
täten waren in Folge paralitischer Af- 
fektionen des Gliedes entstanden. Das 
Kind konnte nur mit Hülfe einer 
Krükke gehen, das Bein en ielegra- 
phe (?) gehalten. — Zuvörderst heilte 
Duval den Klumpfufs in 14 Tagen 
vermittelst der Durchschneidung der 
Achillessehne. Am 8ten Sept. durch- 
schnitt er in Gegenwart mehrerer 
Aerzte, die drei tendinösen Stränge 
der Kniekehle, was sehr leicht ohne 
bedeutenden Blutflufs und fast ganz 
ohne Schmerz ausgeführt wurde. In 
demselben Augcnblikke koonte das 
Bein bedeutend verlängert werden, 
und diese Verlängerung war mit Hülfe 
einer sehr einfachen Streckmaschine 
progressiv unterhalten und befördert. 
20 Tage nach der Operation war das 
Bein ganz grade, das Kind konnte auf 
beiden Füfsen aufrecht stehen und 
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auch ohne Krükke zu gehen. Jetzt ist 
die Heilung vollständig; das Bein, ob- 
gleich schwach und mager, wird täg- 
lich stärker und kräftiger. — Es wer- 
den noch zwei ähnliche Fälle berich- 
tet, und gewifs verdient diese neue 
Kurmethode die ganze Aufmerksamkeit 
der Wundärzte. — 

294. lieber die Kompression der 
Karotiden in einigen Affektionen des 
Gehirns, von L. F. — Die Kompres- 
sion der Karotiden ist an der Tages- 
ordnung, und der Eifer, mit welchem 
neuerdings einige Aerzte diese Entdek- 
kung reklamirt haben, bekundet hin- 
länglich die Wichtigkeit, die man die- 
sem Mittel beigelegt hat. — Bland, 
Trousseau und Malapert nahmen 
die Priorität dieser Methode in An- 
spruch, als Dezeimeris in einem an 
die Academie des Schnees geschriebe- 
nen Briefe beweist, dafs die Herren 
Trousseau, Blaud uud Malapert 
kein Recht auf dieselbe haben. 
So haben schon Daniel Ludlow, 
Livingston, Georges Kellie, 
JohnCoocke, Earle, Preston und 
vor ihnen schon Parry zn Bath die 
heilsamen Wirkungen der Kompression 
der Kavotiden und der grofsen Arte- 
rienstämme zur Verminderung von Ge- 
hirn- oder Kongestivzu fällen anerkannt, 
angewandt und empfohlen. Endlich 
behauptet Dezeimeris, nicht nur von 
dieser Thatsache mit Trousseau ge- 
sprochen zu haben, sondern dafs er 
auch Versuche über diesen Gegenstand 
haben anstellen lassen, als Trous- 
seau 's Abhandlung erschien (Oktober 
1837. Joum. des connais. medico-chi- 
rurgicales.), — Diese Polemik über 
die Priorität bat wenigstens das Gute 
gehabt, dafs die Aufmerksamkeit der 
Praktiker dadurch wieder auf ein Mit 
tel gelenkt worden ist, welches seit 
50 Jahren mehrmals mit Erfolg und 
von verschiedenen Männern in Anwen- 
dung gebracht worden ist. — Unter 
den von Parry erzählten Fällen ist 
besonders ein durch die Kompression 
der Karotis geheilter Fall von Neu- 
ralgte des Gesichts bemerkenswert!). 
Eiuc Dame litt seit langer Zeit 
an heftigen, von sehr deutlichen Di- 




latationen der Karotiden begleiteten 
Kopfschmerzen; durch die Kompression 
der genannten Arterien ward sie von 
ihren Schmerzen befreit. Desselben 
Mittels bediente er sich zur Heilung 
der Migräne, und besonders der Kon- 
vulsionen. — Ein kleiner Knabe 
ward plötzlich in Folge eines Schar- 
lachs, welches wahrscheinlich nicht 
alle seine Perioden gehörig durchlau- 
fen hatte, und zugleich an eil 
ten Zahnung leidend, nach 
ziergange in den Tuillerien von einem 
allgemeinen Oedem befallen. Zn die- 
sem Zustande gesellte sich Urinverhal- 
tung, ein unregelmäßiges Fieber und 
ein ungewöhnlicher Zustand des Ge- 
sichts. Darauf folgt« ein sehr Mbhaf- 
ter Kopfschmerz und ein epiieptiach- 
ai liger Anfall. Zehn Blutegel und Si- 
napismen veränderten Niehls m der 
Lage des kleinen Kranken. ChomeY 
und Trousseau werden zur Konsul- 
tation gezogen. Tr. kommt zuerst u. 
findet das Kind in einem unruhigen 
Zustande; außerordentlich frequenter 
Puls, beschwerliche Respiration, Deli- 
rium, schaumige Bronchien. Kalte Ue- 
bergiefsuogen halfen nichts. Tr. kam 
nun auf die Idee, dafs eine mechani- 
sche Hemmung des Blutandrangs zum 
Gehirn den drohenden Tod vielleicht 
aufhalten könnte — Man kompriuiirle 
die Karotis, und bevor 15 Sekunden 
verflossen waren, hatten die konvulsi- 
vischen Bewegungen aufgehört; nach 
einer halben Stunde öffnete das Kind 
die Augen, und gab einige Zeichen 
wiederkehrender Intelligenz von sieb. 
— R. fragt sich, ob man nicht in ei- 
nem sehr bedeutenden Falle die Karo- 
tis unterbinden könne. Die Antwort 
beßndet sich in der Abhandlung von 
Dezeimeris, welcher berichtet, dafs 
Preston schwere Fälle von Epilepsie 
durch die Ligatur der Karotis, geheilt 
habe. — Die Wirkung der Kompres- 
sion ist übrigens folgende: zuvörderst 
wird die primitive aktive Kongestion, 
und noch in weit stärkerem Grade 
die sekundäre passive verhindert. Die 
i unmittelbare Wirkung dieser Kompres- 
sion bei einer gesunden Person ist So- 
fserst merkwürdig: das 
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bleich; ein Gefühl von Kälte «teilt 
sich eio, bieweilc» eine gewisse Ver- 
wirrung der Ideen* Sobald man dem 
Blute seinen freien Lauf wieder läfct 
hört Alles dieses plötzlich wieder auf. 
— Gewöhnlich hat maa nur nöthig, 
die Karotis auf einer Seite zu unter* 
hinden t da man weifs, dafe Konvulsio- 
nen, selbst epileptische, nur eine Seite | 



Pifcairne erwähnt worden , und seit 
dieser Zeit haben viele englische 
Aerzte über diesen Gegenstand ge- 
schrieben, und es ist wirklich seltsam, 
dafs Hr. Bouilland im Jahre 1836 
die Thatsacbe als seine Entdekkung 
ausgeben will, dafs Perikarditis oft 
eine Folge des Rheumatismus sei. 
Merkwürdig ist, dafs Louis in seiner 



des Körpers befallen, während die au» sonst so vortrefflichen Abhandlung 
nur gelinde Zukkuagen empfin- über die Perikarditis nichts 



det. Es ist übrigens ganz gefahrlos 
beide Karotideazu komprimiron. (Bul- 
lin gener. de Therapentique.) 

295. Nene« Theerpräparat stur Be- 
handlung der Psoriasis* — Unter 
den gegen die Psoriasis empfohlenes 



Verbindung dieser AlTektion mit dem 
Rheumatismus erwähnt. Bouillaud 
hat so viele Fälle von Rheumatismus 
des Herzens beobachtet, dafs er an- 
nimmt,, die Koinzidenz der Herzaffek- 
tion' mit Rheumatismus mache die Re- 



Mitteln halt Emery den Tlieer für * gel und die Abwesenheit derselben die 
das beste und gebraucht dasselbe fast, Ausnahme ans. — Wenn man früher 
in allen Fällen dieser Art, die ihm in den Grund dieser Affektion des Her- 
dein Hospitale St. Louis vorkom- ; zens beim Rheumatismus in einer Me- 
nsen. Den Naehtheil aber hat dieses Ilasfase oder Veränderung des Sitzes 



Mittel, dafs es die Wäsche beschmutzt 
und verdirbt. Er versuchte deshalb 
das Kreosot an die SteUe dieses Mit* 
tels zu setzen, allein es lieferte lange 
nicht so glückliche Resultate. Endlich 
gelang es Giraud, einem geschickten 
Chemiker, ein Theerpräparat zu ent- 
dekken, welches alle Vortheile des 
Theers ohne die Unbequemlichkeiten 
desselben bat. 5 Kranke, 3 Männer 
und 2 Weiber, sind schon glücklich 
mit diesen Nittel behandelt worden. 
Eine 24jaMirige Frau hatte eine sehr 
ausgedehnte Psoriasis sparsa } welche 
8 Monate alt war, und der Jodqueck- 
silbersalbe widerstanden hatte. Nach- 
dem sie die neue Sulhe einen Monat 
gebraucht hatte, ward sie vollständig 
geheilt. Die Formel der Salbe ist übri- 
gens folgende: 

JLy Axungiae /toi*, j. 

Olei pyro-oleosi pic. Jjj — yv 
Die Dosis richtet sich nach den 
viduen und der Krankheit. — 

296. lieber den Rfieumatismus und 
seine Folgen. Von R. Maoleod, 
M. D.. Arzt am $4. Georpe's Hospi- 
tal. (Schlufs.) — Bei Weitem die 
wichtigste und häufigste Komplikation 
des rheumatischen Fiebers ist eine Af- 



!i »'Ii 



der rheumatischen Affektion suchte, so 
haben neuere Beobachtungen diese An- 
sieht nicht bestätigt, und in sehr vie- 
len Fällen- milderte das Hinzutreten 
der Karditis keinesweges den luftern 
Rheumatismus, und andererseits hat 
man Fälle beobachtet, wo Individuen 
nach Erkältung von Perikarditis affizirt 
wurden, ohne dafs sie vorher in äu- 
fsern Schmerzen in den Gelenken ge- 
litten hatten, welche letztere erst 24 
Stunden nach der Herzaffektion auf- 
traten. Die während eines rheumati- 
schen Fiebers auftretende Perikarditis 
kann daher eher all eine Extension 
des Leidens betrachtet werden, keines- 
weges aber ist es eine Metastase der 
äulsern rheumatischen Affektion. — 
Die Affektion des Herzens ist häufiger 
in bedeutenden als in gelinden Fällen 
des Rheumatismus und kömmt meh- 
rentheils nur bei der allgemeinen oder 
diffusen rheumatischen Affektion vor, 
wo hauptsächlich die fibrösen Struk- 
turen ergriffen sind. — Die Meinung, 
dafs Blutlassen , die Gefahr derErstrek- 
kung des Rheumatismus auf das Herz 
vermehre, ist nach dem Verf. grund- 
los. Er habe, sagt er, sehr vielen an 
Rheumatismus Leidenden reichlich Blut 



fektion des Herzens. Schon vor 50 .entzogen, ohne dafs eine Herzentzün- 
Jahren sind Fälle dieser Art voo Dr.jdung dadurch veranlafst worden 
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während diese sich sehr oft eingestellt, 



blasende oder pfeifende Geräusch. Das 



ohne vorhergegangene Blutentziehung erste entsteht durch ^vermehrte Rei- 
ften eingestellt habe. 



Man macht in 
FrankreFch fast gar keine Btotent Zie- 
hungen beim Rheumatismus und doch 
betrachtet Bouillaud das Hinzutreten 
der Perikarditis zum Rheumatismus 
als den gewöhnlichsten Fall. Diese 
irrthömliche Meinung bat nach dem 
Verf. in Folgendem seinen Grund. 
Die Komplikation der Herzaffektion 
kömmt, wie schon erwähnt, am häu- 
figsten in bedeutenden Falten vor, und 
eben diefe Fälle find es ja, in welchen 
wir am häufigsten Blut lassen. — 
Die Symptome, welche eine rheuma- 
tische Entzündung des Herzens anzei- 
gen, können in örtliche und allge- 
meine unterschieden werden. Unter 



den örtlichen Symptomen ist Schmerz 
das häufigste, — ein fehr trügerisches, 
weil es m den gefährlichsten Fällen 
fehlen 1 kann. Der Schmerz ist ent- 
weder ein heftiger, durch Inspiration 
vermehrter, dem bei der Pleuritis ähn- 
licher Stich, oder es ist ein dumpfes, 
schweres, brennendes Gefühl, gewöhn- 
lich hält er zwischen Beiden die Mitte. 
Durch Druck wird er vermehrt, auch 
selbst dadurch hervorgerufen, wenn 
man die Finger zwischen die Rippen 
über die Herzgegend legt oder mit 
der Hand das Epigastrium nach oben 
nnd links drückt. Es versteht sich 
von selbst, dafs diese Versuche mit 
Vorsicht gemacht werden müssen, um 
dem Kranken nicht unnöthigen Schmerz 
zu erregen. Ja nach frischen und aku- 
ten Fällen ist der Schmerz gemeinig- 
lich auf die Region des entzündeten 
T heil s beschränkt; bei denjenigen aber, 
die schon früher an ähnlichen Anfäl- 
len gelitten habeo, and bei welchen 
das Herz eine organische Veränderung 
erfahren bat, verbreitet sich der Schmerz 
über die linke Seite der Brust, und 
selbst bis zur Skapula, der Schulter 
oder dem Arm. — Palpitation des 
Herzens fehlt oft ganz; der Puls ist 
sehr frequent (100 — 120). — Die 
anomalen Geräusche, welche man im 
Rheumatismus des Herzens hört, sind 
gewöhnlich: das Reibungs- und das 



bung zwischen den Oberflächen des 
Perikardium; das letztere durch ver* 
mehrte Friktion des Blutes beim Durch- 
gange durch die innern Aperturen des 
Herzens. — Das Reibungsgeräusch, 
welches 4er Perikarditis eigentüm- 
lich ist, hat man dem Trokken werden 
der Membran durch die inflammatori- 
sche Affektion, Andere dem Rauhwer- 
den der Oberflächen zugeschrieben; 
letztere Meinung scheint die richtigste 
zu sein. Uebrigens ist dieses Zeichen 
nicht konstant; denn verwachsen die 
Oberflächen des Perikardium« mit ein- 
ander, oder werden sie durch die ein- 
tretende Effusion noch weiter von 
einander getrennt, so hört die Reibung 
und das daraus entstehende Geräusch 
auf, obgleich die Entzündung noch 
fortdauert. In andern Fällen fehlte 
dieses Geräusch ganfc oder war so 
fein, dafs es nicht unterschieden wer- 
den konnte, oder es ward durch das 
blasende Geräusch maskirt. Dieses 
letztere kann ewar m der ganzen Brust- 
gegend gehört werden, am deutlich- 
sten hört man es aber an den Stel- 
len, welche den Aorten- und Anriku- 
loventrikularklappen der linken Seite 
entsprechen, d. h. wo die Lage der 
Theile durch das Leiden nicht verän- 
dert worden ist, hört man das bla- 
sende Geräusch am besten, wenn man 
das Ohr oder das Stethoskop anf den 
niedrigsten TheSl und gegen die linke 
Seite des dritten Knochens vom Ster- 
für die Aorten- und etwas 



nuni 



mehr links für die Mitralklappen 
setzt. — Wenn das blasende Geräusch 
mit dem ersten Herztone und beim 
Aufsetzen des Instruments auf die Ka 
rotiden gehört wird, so kann 
man vermuthen, dafs ein Leiden 
den Aortenklappen und gewisse Ver- 
änderungen, welche den freiem Ue» 
bergang des Blutes aus den Ventrikeln 
hindern, zu Grunde liegen/ Hört man 
das Blasengeräusch gleichzeitig mit dem 
zweiten Tone, nnd ist es nicht über 
die Karotiden verbreitet, so kann man 
ein Leiden des Orifiziums 
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dem linken Vorliof und Ventrikel ver- 
muthen. Bisweilen hürt man mit bei- 
den Herzaklionen einen pfeifenden 
Ton, welcher im Allgemeinen darauf 
hindeulcf, dafs die Aorten- und Mi- 
tralvalveln mit in das Leiden gezogen 
worden sind. Eine andere, den ersten 
Anfall eines Rheumatismus des Her- 
zens bezeichnende Erscheinung ist die 
Ausdehnung, in welcher die Herzre- 
gion bei der Perkussion matt wird. 
Ein sicheres Zeichen der im Rheuma- 
tismus eingetretenen EtTnsion in'u IV- 
rikardium ist, dafs der Uerzton selbst 
immer schwächer und entfernter ge- 
hört wird, obgleich die allgemeinen 
Symptome zeigen, dafs das nicht vom 
blofreo Sinken der Kräfte herrührt. 
— Unter den allgemeinen Symptomen 
bemerken wir zuvörderst das äufsere 
Ansehen des Kranken. Man kann es 
einem an Rheumatismus Leidenden 
oft wirklich auf der Stelle ansehen, 
dafs Karditis hinzugetreten sei. In 
jeder Stellung, in jeder Bewegung 
spricht sich die neue Krankheit aus; 
der Ausdruck des Gesichts ist angst- 
voll, das Athmen gesund, der Kranke 
ist ruhlos, gemeiniglich aber liegt er 
auf dem Riükken oder der rechten 
Seite, selten auf der linken. Der 
Kranke verändert seine Lage ungern, 
und hieran schliefst sich die Bemer- 
kung, dafs, wo eine kopiöse EfTusion 
in's Perikardium, nicht von Hydrotho- 
rax begleitet, eintritt, so liegt der 
Kranke bisweilen am liebsten flach 
auf dem Rükken, ohne die Schultern 
in die Höhe gezogen zu haben, wel- 
ches grade das Gegenlheil ist von 
dem, was gemeiniglich in den Hand- 
büchern gelehrt wird. — Wenn der 
eigentümliche ängstliche Gesichtsaus- 
druck und der Widerwillen gegen 
Veränderung der Lage deutlich au>- 
gepprochen sind, so bemerkt man auch 
oft eine Disposition zur Synkope, sei 
ten aber fällt der Kranke wirklich in 
Ohnmacht. Der Pul6 wird schwan- 
keud, und variirt in dem Charakter 
seiner Schläge, hat aber selten eine 
beträchtliche Kraft. Alle gewöhnli- 
chen Zeichen eines inflammatorischen 



'Fiebers sind vorhanden. (London 
Medical Gazelle.) 

'298. Klinische Vorlesungen über 
variköse Venen und Beingeschwiire, 
von Sir B. C. Brodie, Bart. — 
Marg. Aun. Richardson, 48 Jahr 
alt, kam im Oktober mit Beingcschwü- 
ren in's Hospital. Sie hatte eine 
Gruppe von Geschwüren , jedes 
von der Gröfse eines Schillings, in 
der Mitte des linken Beines an der 
äufsern Seite gelegen, mit lividen Rän- 
deru und schwammigen, gelind erha- 
benen, einen mit Blut gefärbten Eiter 
absondernden Granulationen. Ein an- 
deres ähnliches Geschwür aber mit 
kleinen indolenten Granulationen be- 
fand sieh über dem innern Malleolus. 
Es sind ferner Narben von frühem 
Beingeschwüren zu bemerken. Sie 
leidet an diesen Geschwüren seit 9 
Monaten und schon seit einigen Jah- 
ren an varikösen Venen. Die Haut 
der untern 2 Drill heile des Beines hat 
ein dunkles geflecktes Ansehen. — So 
wenig wichtig dieser Fall auch auf 
den ersten Anblick scheinen mag, so 
kann er doch die Kranke, wenn man 
nicht sehr vorsichtig ist, höchst elend 
machen. Uebrigens kömmt das Lei- 
den sehr häufig vor, und kann durch 
die Kunst sehr gemildert werden. — 
Ohne Zweifel haben die Beingeschwüre 
ia diesem Falle in den varikösen Ve- 
nen ihren Grund, und werden defs- 
halb variköse Geschwüre genannt. — 
Eine variköse Vene ist eine dilafirte, 
abnorm vergröfserte Vene, ohne dafs 
diese Dilatation einem heilsamen Zwekke 
im Organismus entspricht. — Vari- 
köse Venen kommen hauptsächlich an 
drei Stellen vor: an den Beinen; im 
spermatischen Strange, wo man das 
Leiden Varikocele oder Cirsocele nennt ; 
im Rektum und in der Gegend des 
Anus, wo es Hämorrhoiden genannt 
wird. Gelegentlich kommen sie auch 
sm Vorderarme in beträchtlicher Aus- 
dehnung vor. — Ein Mann kam in's 
Hospital mit varikösen Venen läugs 
des ganzen rechten Arms, und in ei- 
ner beträchtlichen Ausdehnung an der 
rechten Seite der Brust. Alhembe- 
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den. Eine« Tages hatte er das Ge- 
fühl, als erhielte er einen Schlag auf 
die eine Hälfte der Brust, und unmit- 
telbar darauf zeigte sich ein grofser 
Abzefs äufserlicb. so dick wie eine 
Orange, welcher sich deutlich aus dem 
Innern der Brust durch die Interko- 
stalräume eine Bahn gebrochen hatte. 
Gleich darauf verschwanden die vari- 
kösen Venen gröf>teutheils. Der 
Kranke starb; bei der Leichenunter- 
suchung fand man ein Leiden der 
Bronchialdrusen; es war Eiterung in 
denselben eingetreten, und im Innern 
der Brust hatte sich ein grofser Abs- 
zefs ausgebildet, der auf die rechte 
Subklavialgegend gedruckt hatte, wo- 
durch dann das Blut in den Venen 
stagnirt war, welche dann varikös ge- 
worden waren. Unter solchen Um- 
ständen können die Venen in jedem 
Theile des Körpers varikös werden. — 
Oft ist das variköse Leiden am Beine 
Folge einer Krankheit und Oblitera- 
tion der Venenstämme. Bei der Lei- 
chenuntersuchung eines Mannes, der 
während des Lebens sehr seh limine 
variköse Geschwüre an den Beinen 
gehabt hatte, fand man eine Oblitera- 
tion der äufsern vena iUaca. Diese 
Vene war in einer frühem Periode 
entzündet gewesen, und hatte sich in 
einen dikken harten Strang verwan- 
delt. Das Blut konnte durch diesen 
grofsen Venenstamm nicht zum Her- 
zen fliefsen, und so wurden die un- 
tern Aeste varikös. Auch Druck auf 
einen Venenstamm im Unterleibe kann 
ein variköses Leiden der Beine zur 
Folge haben. Fälle dieser Art findet 
man häufig bei schwangern Frauen, 
wo dann der schwangere Uterus die 
Ursache des Leidens abg'rebt. — In der 
Mehrheit der Fälle aber können wir 
das Leiden weder auf einen Druck, 
noch auf eine Obliteration der Ge- 
fäfse zurückfuhren, sondern es scheint 
mehr eine blofse Schwäche in den 
Veneohäuten zum Grunde zu liegen. 
Man begreift defshalb leicht, wie Per- 
sonen, welche immer stehen oder ge- 
hen, mehr geneigt zu varikösen Ve- 
nen am Beine sind, als solche, welche 



Sir Everard Home 
hat bemerkt, dafs die Grenadiere häu- 
fig diesem Leiden ausgesetzt sind; auch 
mit Köchen soll dies der Fall sein; 
schon wenn man die Hand in war- 
mes Wasser steckt, sieht man, wie 
die Venen erweitert werden. — Die 
liefer gelegenen Venen werden nie va- 
rikös, weil durch den Drnck der 
Muskeln auf allen Seiten die Dilata- 
tion verhindert wird ; blofa die ober- 
flächlichen Venen werden von diesem 
Leiden befallen. Die Klappen aber 
wachsen nicht mit der Dilatation der 
Vene, sondern bleiben bei ihrer natur- 
lichen Grofse. Die Folge davon ist, 
dafs die Klappen die venösen Aeste 
nicht vor dem Drnkke der Blatsiule 
schützen. Nach und nach werden sie 
auch in ihrer Struktur verändert, 
schrumpfen zusammen und dienen zu 
Nichts. — Im Allgemeinen kömmt 
das Leiden langsam heran, und wächst 
nach und nach. Zuerst werden todte 
Venen etwas dilatirt, und man sieht 
das dunkle Blut mit bläulicher Farbe 
durch die Haut hindurchscheinen. Die 
andern Venen nehmen darauf dasselbe 
Ansehen an, und nach und nach fin- 
det man Klumpen variköser Venen 
an verschiedenen Theilen des Beins. 
Die Haut wird in die Höbe gehoben. 
Im weitern Verlaufe erstreckt «ch 
das Leiden zu dem Stamme der t*na 
saphena major, und diese wird ihrer 
ganzen Länge nach, zuweilen bis zur 
Dikke eines Fingers, dilatirt, und nimmt 
zuweilen ein knotiges, gewundenes 
Ansehen an, weil variköse Venen nicht 
blofs am Durchmesser, sondern auch 
an Länge zunehmen. Die Dilatation 
der Vene ist bemerkbar, wenn der 
Kranke aufrecht steht ; beim Liegen 
verschwindet das variköse Ansehen, 
weil die Venen alsdann von ihrem 
Blute entleert werden. — Während 
diese Veränderungen im Zustande der 
Venen eintreten, empfindet der Kraakc 
gröfsere oder geringere Beschwerden. 
Bisweilen empfindet er ein Jukken 
und ein Gefühl von Schwere am io- 
nern Knöchel, weiches nach dem Gt- 
hen zunimmt Da, wo ein variköser 
Klumpen vorbanden ist, empfindet der 
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Kranke bisweilen einen außerordentli- 
chen Schmerz, wahrscheinlich wegen 
Druck auf eine Nervenfaser. Biswei- 
len klagt der Kranke Aber Krämpfe 
in den Muskeln des Beines, nament- 
lich nach einem langen Spaziergange. 
Gelegentlich bersten die varikösen 
Klumpen und bluten. Dieser Blnt- 
ausflufs kann gefährlich, ja selbst tödt- 
üch werden. — Zuweilen werden die 
varikösen Venen entzündet, und find 
dann äußerst empfindlich beim Drukkc. 
In einigen Fällen verbreitet sich die 
Entzündung tiber die Haut; diese wird 
roth, und wenn der Kranke aufsteht, 
so leidet er an giofsen Schmerzen in 
dem entzündeten Varix, die beim Lie- 
gen einigermafsen gemildert werden. 

— In einigen Fällen endet die Ent- 
zündung der varikösen Klumpen in 
Suppuraflon und in ein Geschwür, 
doch in den meisten Fällen entsteht 
weder ein Geschwür noch ein Abszesz. 
Es ist bemerkenswert!], dafs das Blut 
in entzündeten varikösen Venen koa- 
gulirt, nnd die Vene durch das Koa- 
gulum verstopft wird. Eine entzün- 
dete Vene scheint in der That der 
Flüssigkeit des Blutes, welche sie ent- 
hält, nicht besonders günstig zu sein. 

— In allen Fällen von varikösen Ve- 
nen findet man die Haut häufig ent- 
zündet, d. h. sie sieht roth aus, ist 
sehr reizbar nnd empfindlich. Biswei- 
len findet man die Oberhaut gleich- 
sam abgeschabt, und aus der Hant 
fliefst ein ichoröser Ausflufs. In eini- 
gen Fällen beGndet sich die ganze 
IJant des Beins in diesem Znstande. 
In andern Fällen bemerkt man eine 
chronische Entzündung der Zellhaut, 
in welche Serum ergossen wird, und 
tlas Glied wird ödematüs. Ist eine 
Krankheit des Merzens vorhauden, 
welche den gehörigen Durchgang des 
Blutes durch seine Höhlen hindert, so 
ist der flüssige Theil des Blutes ge- 
neigt, aus den Kapillargelafsen zu ent- 
weichen, und so entsteht Anasarka 
der untern Extremitäten. — In einigen 
Fällen aber tritt eine Entzündung an- 
derer Art' in dem von variköse 
Klumpen unmittelbar umgebenden Zell- 
gewebe ein. Die Zellhaut wird mit 



koagulirter Lymphe infirtrirt, nnd die 
varikösen Venen befinden sich gleich- 
sam in eine beträchtliche Masse itode^ 
rirter Substanz eingebettet. Man könnte 
Anfangs glauben, dafs die Venen da- 
selbst obliterirt sind, aber sie sind et 
nicht. Man bemerkt eine Ablagerung 
von Lymphe an der Aufsens eite, aber 
das Blut bleibt ganz flüssig. Gewöhn- 
lich aber beginnt das variköse Ge- 
schwür auf folgende Weise: die Haut 
wird an einigen Punkten ausgedehnt, 
und es bildet sich ein Schorf auf der- 
selben, welcher aufplatzt, nnd ein um 
sich greifendes Geschwür zurückläfst. 
Es beginnt gewöhnlich am innern 
Knöchel, es kann aber auch an an- 
dern Tbeilen des Beins vorkommen. — 
Die varikösen Geschwüre haben iu 
den meiste» Fällen einen deutlich mar- 
kirten Charakter. Sie sind nämlich 
geneigt, eine ovale Form anzunehmen, 
deren längerer Durchmesser sich nach 
dem Laufe der Venen aufwärts und 
niederwärts erstreckt. Diese Ge- 
schwüre befinden sich fast anf glei- 
cher Höhe mit der umgebenden Hant. 
Ihre Oberfläche ist dunkel gefärbt, 
wenn der Kranke aufrecht steht, und 
wenn die kleinen Venen mit Blut an- 
gefüllt sind; diese Farbe verliert sich 
aber beim Niederlegen des Kranken. 
Die Hant nnd der Rand des Ge- 
schwürs sind gemeiniglich etwas röth- 
lich gefärbt, und zum Theil ihrer 
Oberhaut beraubt, so dafs man schwer 
sagen kann, wo die letztere aufhört, 
und wo das Geschwür beginnt. Diese 
Geschwüre sind gemeiniglich «ehr 
reizbar und schmerzhaft und bluten 
bisweilen leicht. — Der Verf. sehliefst 
hieran einige Bemerkungen über die 
Behandlung. Da, wie oben erwähnt 
worden, die tiefer gelegenen Venen 
defshalb nicht varikös werden, weil 
ein Druck von allen Seiten auf sie 
wirkt, so mufs man bei der Behand- 
lung vor Allem darauf sehen, ob man 
nicht die oberflächlichen, varikösen 
Veoen in denselben Zustand versetzen 
kann, welches leicht durch Anlegen 
einer Binde um das Bein geschehen 
kann. In vielen Fällen genügt eine 
partielle Binde von Heftpflaster, wel- 
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dem Zwekke vollkommen enU 
sprechen, und dem Kranken kaum ei- 
nige Unbequemlichkeit, verursachen 
wird. Ist das Leiden nur auf eine 
kleine Flüche beschrankt, so nehme 
man einige Streifen He ftpflast er, 3 — 4 
Zoll lang und 1<*>U Zoll breit. Zu- 
vörderst läfst man den Krauken auf- 
recht sieben, und nachdem man sich 
.die leidende Stelle gemerkt hat, lasse 
man den Kranken »ich zurückbeugen 
und den Fufs heben, dafs das Blut 
herabfliefse und der Varix leer werde. 
Die Ferse mufs der höchste Theil des 
ganten Körpers sein. Alsdann lege 
man einen Heft pflasteret reifen quecr 
-über die varikösen Gefaf«e. und dann 
die audern auf derselben Weise an, 
die Haut unter denselben anziehend, 
und Sorge tragend, dafs das Pflaster 
sich nicht in Falten ziehe. In einer 
grofsen Menge von Fällen genügt die 
.»es vollkommen und vielleicht ist die 
ises Alle?, was der Kranke das Leben 
hindurch bedarf. Sind aber die Ve 
nen des Beins ausnehmend varikös, 
so reicht diese Kompression nicht hin 
und dann mufs man eine Rinde um 
das ganze Bein legen £s giebt ver- 
schiedene Arten von Binden, von wel- 
chen einige in diesem Falte, andere in 
jenem am Besten passen. In manchen 
Fällen pafst ein Schnürstiefel recht 
gut, dessen Anlegung auch keine grolse 
Geschicklichkeit erfordert. — Legt 
man eine Kollbinde an, so mufs sie 
des Morgens angelegt werden, bevor 
der Kranke umhergeht; sie braucht 
in der Nacht, wenn der Kranke liegt, 
nicht getragen zu werden. Die Binde 
soll an den Zehen beginnen und am 
Beine hinaufsteigen, und sie mufs so 
'angelegt werden, dafs die Ferse un- 
terstützt wird und auf das ganze Bein 
ein mäfsiger Druck angebracht werde. 
Vorzüglich darf der Druck oben nicht 
fester sein, als nuten, indem sonst die 
untern Venen, wo der Druck am ge- 
ringsten ist, nolhwendig anschwellen 
müssen. Strumpfbänder dürfen gar 
nicht getragen werden. — Sind die 
Vene» entzündet, so mufs der Kranke 
in'* Bett gelegt, und kalte Lotionen 
und Formentationen auf den Theil 



gelegt werden. Mach Umständen wer- 
den Purgantien gereicht, und Blutegel 
auf die obere gesunde Parthie appli- 
zii t. Das Resultat wird sein, dafs die 
Venen des entzündeten Varix oblite- 
rirt werden, und der Varix kurirt 
wird. (London Medical Gazette.) 

298. Vortheilhafte Wirkungen der 
ungeheuer grofsen Schröpf köpfe (yen- 
louses monstres), von Dr. T. Junod. 
— Meningitis in Folge von Insola- 
tion; Behandlung vermittelst sechs 
Aderlässe, eine Ajtplikation von 30 
Blutegeln und 2 Vesikal orten; Fort- 
dauer der Geh im zu falle; Heilung 
durch die genannten Schröpf köpfe. — 
Mademoiselle B., J 8 Jahr alt- von gu- 
ter Konstitution, halte immer eine 
gute Gesundheit genossen, als sie vor 
einigen Tagen einen leichten Kopf- 
schmerz bekam, dessen Silz vorzugs- 
weise die Hiuterhauptsgegend zu sein, 
schien. Gleich darauf setzte sie sich 
einer grofsen Sonnenhitze ans, und 
von diesem Augenblikke nahm die 
Cephalalgie einen sehr ernsthaften 
Charakter an. — Abends stellte sieb 
Fieber ein, Erbrechen und Krampfan- 
fälle traten während der Nacht hinzu. 
Man machte 2 Aderlässe hintereinan- 
der, verordnete Fufsbäder und Sioa- 
pismen auf die Extremitäten. Wah- 
rend der drei folgenden Tage nahmen 
die Symptome an Heftigkeit zu; man 
machte einen Aderlals am Fufse und 
drei am Arme. 30 Blutegel und 2 
Vesikätorien wurden auf die untern 
Extremitäten applizirt, und beständig 
Eis auf den Kopf gelegt. — Zwei 
Tage darauf befand sich die Kranke 
in einer aufserordentlichen Proslration, 
und die Krampfzufälle traten in immer 
kürzer werdenden Zwischenräumen 
ein. Die Extremitäten sind kalt; an 
der Hiuterhauptsgegend fühlt man 
noch immer, ungeachtet der fortge- 
setzten Anwendung von Eis, sehr be- 
deutende Hitze. Alle bis jetzt ange- 
wandten Mittel waren ohne Erfolg 
geblieben, und man konnte sich die 
wahrscheinlich traurigen Folgen die- 
ser Phlegmasie, die von Tage zu Tage 
immer raschere Fortschritte machte, 
nicht mehr fehlen. Am 6ten Tage 
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der Krankheit, um 10 Uhr Morgens, 
ward Junod zur Behandlung hinzu- 
gezogen. Um da» letzte Mittel zu 
versuchen, verminderte er das Gc- 



Mittcl hat niclit den geringsten Ein- 
flufs gehabt. Petit gab darauf das 
Chinin im Klystir. Er glaubt der 
erste zu sein, welcher dieses Mittel im 



versucucn. vermmueiie er u«* w- ~ , . 7 . , .... . u: a u 0 „ 

wicht der Atmosphäre auf die untern Klyst.r gegen mternntUrcude fciebei 



Extremitäten zuerst um f4 und dann 
nach und nach um j»j der Puls schlug 
120 Mal in der Minute. 5 Minuten 
liachher bemerkte man eine auffallende 
Veränderung in der Zirkulation. Der 
Puls nahm nach und nach am Volu- 
men ab, un d hatte 120 Schläge in 
der Minute. Nach 8 Minuten stellte 
sich ein Krampfanfall ein, der aber 
weniger heftig als die vorhergehenden 
zu sein schien, und sich auf die obern 
Regionen beschränkte. — Um 10 Uhr 
15 Minuten, in dem Augenblikke, in 
welchem die Agitation aufhörte, erhob 
man rasch den barometrischen Zylim 
der der Schröpfköpfe auf \ der At- 
mosphärc, um den Augenblick zu er- 
fassen, wo der ganze Organismus sich 
noch unter dem mächtigen Einflüsse 
der Nervenerschütterung befand. Die 
Wirkungen blieben nicht lange aus; 
die Starrheit des Blikkes und die Kon- 
traktion der Gesichtsmuskeln ver- 
schwanden. — Der Puls ist fadenför- 
mig und nimmt nach und nach an 
Frequenz zu; 130 Schlüge in der Mi- 
nute; der Kopfschmerz ist nur noch 



angewandt hat, und er hat dieses Mit- 
tel von einem Laien, eiuem reiehen 
Gutsbesitzer, der eine grofse Anzahl 
Erkrankter anf seinen Gutern auf diese 
Weise heilte. — Seit 20 Jahren ge- 
braucht er diese Methode, die er seit 
mehr als 14 Jahren in seinen klini- 
schen Vorlesungen gelehrt, und er 
stellt zu seiner Anwendung folgende 
Indikationen: 1) das schwefelsaure 
Chinin in Klystirforui raufs 24 oder 
3ß Stunden, so früh als möglich vor 
dem Anfalle angewandt werden. 2) Es 
variirt nach dem Individuum, dem Al- 
ter, der längern oder kurzem Dauer 
des Fiebers u. s. w. 3) Es mufs mit 
Opium verbunden werden, da er, der 
Erfahrung gcmäfs, alsdann wirksanier 
sein soll. 4) Vor dem Klystir mit 
schwefelsaurem Chinin mufs ein ein- 
faches zur Entleerung der dikketi Ge- 
därme gegeben werden. 5) Es mufs 
langsam eingespritzt werden, damit 
der Darm Zeit erhält, sich auszudeh- 
nen, und dem Mittel dadurch eine 
gröfsere Fläche zur Absorption darge- 
boten werde. — In Bezug auf den 



auf eine kleine Stelle des Hinterhaupts Organismus merke man: \) Man 'dar! 
beschränkt. — Man kam auf | der das schwefelsaure Ch.mn nicht durch 
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Atmosphäre zurück, um durch die 
mächtige Derivation nicht einen örtli- 
chen Schmerz zu erregen. — Um 10 
Uhr 35 Minuten scheint die Kranke 
sich aufser Gefahr zu befinden. Die 
Nacht verflofs ruhig. Drei Tage nach- 
her ging die Patientin aus, und war 
vellkommen genesen. (Gazette des 
Höpitaux). 

299. Ein Fall von Heilung eines 
iniermittirenden Quotidian fiebert darch 
Zusammenschnuren der Glieder, nach- 
dem das schwefelsaure Chinin nichts 
geleistet hatte, von Petit. — In's 
Hötel-Dieu kam im November ein 
16jähriger Mensch, der seit 4 Wochen 
an einem intermittirenden Quolidian- 
fieber leidet. Seit 4 Tagen hat er 
das schwefelsaure Chinin in der Do- 
sis von 8 Gr. gebraucht, und dieses 



das Rektum geben, so oft ein Reiz- 
zustand des Dickdarmes vorhanden 
ist. 2) Eben so wenig bei Durchfall 
oder entzündeten Hämorrhoidalknoten. 
3) Man mufs seinem Gebrauche bei 
solchen Individuen entsagen, die keine 
Art von Klystir bei sich behalten kön- 
nen. — ])ie Vorlheile der Anwen- 
dung des schwefelsauren Chinins dareb 
die lelzten Wege sind: 1) Man ver- 
meidet den sehr bittern Geschmack 
des Mittels, ein Umstand, der bei Kin- 
dern sehr in Betracht kommt. 2) Man 
vermeidet die Veränderungen, die das 
Mittel im Magen durch den Einflufs 
der Darmsäfte oder Nahrungsmittel 
erleiden könnte. 3) Man kann es 
durch das Rektum auch solchen Indi- 
viduen geben, die an Gastritis leiden. 
4) Ebenfalls bei solchen, die mit ei- 
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sehr reiibaren Dünndarm behaf- 
tet sind. Die Formel des Klystirs ist 
folgende (wobei zu bemerken ist, dafs 
die Quantität der Substanzen nach 
der Kraft, dem Temperament und dem 
Alter des Individuums verschieden 
sein mufs): 

%y Chinin, sulphur. gr. vjjj— xjj. 
Syrup. Diacad, %ß. 
Aq. Malvae 5j y — 
Bei dem oben erwähnten Kranken half 
aber das Chinin weder auf dem ei* 
ncn, noch auf dem andern Wege der 
Anwendung, und darauf* entscblofs 
sich P. zur Anlegung von Binden um 
die Glieder im Augenblick des An- 
falls» Zwei wurden auf den untern 
Theil der Anne und 2 auf den untern 
Theil der Schenkel applizirt, so dafs 
die Brachial« und Kruralarterien kom- 
primirt wurden. Dieses Mittel half, 
und. der Kranke genas sehr rasch. 
ifiemelie des HopUaux.) 
i 300. lieber denjenigen subinflam- 
maiorischen Zustand ohne wahrnehm- 
bare Veränderung des Uterus, den 
man Hysteralgie nennt : aus den neue- 
sten Vorlesungen von Lisfranc. — 
Man findet oft Frauen die über leb- 
hafte Schmerzen in der Gebärmutter 
klagen; jedes anhaltende Stehen, die 
geringste Bewegung zu Fufs oder im 
Wagen ist ihnen sehr beschwerlich; 
namentlich ist ihnen der Beischlaf durch- 
aus unerträglich; sie klagen über ein 
Gefühl von Hitze, Brennen im Bek- 
ken, oder, wie sie sich ausdriikkeu, 
als hätten sie eine glühende Kohle in 
der Gebärmutter. Dabei zeigt sich 
bei ihnen eine Turgeszenz in dem Un- 
terleib, und ein Gefühl von Schwere 
in den: Seiten und in den regionibus 
iUacis, Die Stuhlgänge verursachen 
oft, in Folge der Anstrengungen, die 
sie dabei machen, bedeutende Schmer- 
zen. Es kommt diesen Frauen vor, 
als hätten sie einen fremden Körper 
in dem Uterus, der sie unaufhörlich 
belästigt und austreten will ; dabei fin- 
det jedoch weder. ein Vorfall, noch 
eine Abweichung der Lage des Ute- 
ras Statt Die Menstruation geht re- 
gelmäfsig vor sich, ohoe daw dabei 
noch ein anderer Ausflufs vorhanden 



ist. Die Sehmerzen haben bisweilen 
einen remittireuden, bisweilen aber ei- 
nen intermittirenden Charakter. — 
Untersucht man eine solche Frau in 
diesem Zustande vermittelst Tuschi- 
ren s, so findet man, auf welchem 
Wege man auch das Tuschiren vor- 
nimmt, keine Veränderung in dem 
Volumen und in der Konsistenz des 
Uterus; man findet Mos den Gebär- 
mutterhals ein wenig mehr als ge- 
wöhnlich erweitert* Bei der Unter- 
suchung mit dem Mutterspiegel sieht 
man nicht einmal Exkoriationen an 
dem Gebärmutterhals; allein die Ein- 
führung desselben, so wie die des 
Finget« verursacht entweder sog/eich 
oder einige Zeit darauf bedeutende 
Schmerzen. — Man betrachtet oft 
diele Afieklion ganz ei u fach aU das 
Resultat einer Idiosynkrasie, der Frau, 
und welche man als eine blofse ner- 
vöse Erscheinung erklärt; man be- 
schränkt sch bei der Behandlung nur 
auf Palliativ -Mittel, oder man ver- 
nachlässigt sie ganz, und die Krank- 
heit macht Forlschritte. Allein wenn 
man auch zugiebt, dafe diese Affektion 
eine blofse nervöse Erscheinung ist, 
so ist es darum dock nicht minder 
dringend, sie auf alle mögliche Weise 
zu bekämpfen, da sehr oft, in wel- 
chem Organe auch der Sitz des 
Schmerzes sein möge, in Folge der 
neuralgischen Schmerzen ein krank- 
hafter Zustand entsteht. Lisfranc be- 
trachtet diesen Zustand als einen sub- 
inflammatorischen ohne gleichzeitige 
Hypertrophie, und er vernachlässigt 
defshalb nicht die antiphlogistischen 
und narkutischen Mittel, von denen 
wir bereits gesprochen haben, in An- 
wendung zu ziehen. Besonders legt 
er grofsen Werth auf den Gebrauch 
der Schröpfköpfe, der fliegenden Ve> 
sikatorien um das Becken, der Don« 
chen, welche letztere auch auf den 
Gebärmutterhals angewendet werden 
können. — Man darf jedoch kein zu 
unbeschränktes Vertrauen in die An- 
wendung der antiphlogistischen Mittel 
setzen, selbst wenn die Schmerzen, 
vermöge ihres akuten Charakters, den 
Gebrauch derselben erbeischen soll- 
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ten. Dnparcque erzählt einen Fall, 
von einer 28jährigen Dame, welche, 
vier Monate nach einer glücklichen 
Eetbindung, plötzlich von Gebärmut« 
terschmerzen befallen wurde, deren 
Heftigkeit ihr öfteres Klagegeschrei 
abnüthigte, und sie in einen Zustand 
von unaussprechlicher Peinlichkeit ver- 
setzte. Die Zufalle verschwanden 
nach einer Dauer von mehreren Stun- 
den, und kamen Tages darauf und in 
den nächst folgenden Tagen zu der- 
selben Stunde und mit denselben Sym- 
ptomen wieder. Es trafen diese 
Schmerzen, mit der Erscheinung der 
um acht Tage verspäteten Menstrua- 
tion zusammen, und der blutige Aus* 
flufs, der in der Zwischenzeit der Zu- 
falle gering, aber während der Dauer 
derselben reichlicher war, hurte erst 
mit der Krankheit auf. Als der Ge- 
burtshelfer am achten Tage, und folg- 
lich zum achten Anfalle gerufen wurde, 
verordnete er eine antiphlogistische 
Behandlung, als hätte er eine Gebär» 
mitterentzündung zu bekämpfen. Al- 
lein anstatt abzunehmen, wurden die 
Anfälle bisweilen desto heftiger. Herr 
Dr. Duparcque, der die Patientin 
am 25sten Tage ihrer Krankheit sah, 
fand sie, obgleich sie noch ihren Ap 
petit beibehielt, in einem Zustande 
von aufserordentlicher Abmagerung. 
Selbst während des Anfalls war der 
Unterleib weich, eingefallen und kei- 
nesweges gegen das Tuschiren ein- 
pfindlich; blofs in den regionibus ilia- 
cis und htfpogcutricis verursachte der 
Druck einen leichten Schmerz; der 
Gebärmutterhals war ein wenig ange- 
schwollen und halb ofTen, wie er es 
gewöhnlich während des monatlichen 
Flusses zu sein pflegt; die Gebärmut- 
ter fand er, wenn er sie zwischen die 
zwei zum Behufe des Tuschirens un- 
tersuchenden Finger u. die andere auf 
den Unterleib angelegte Hand brachte, 
in einem völlig normalen Zustande, 
sowohl in Hinsicht ihres Volumens 
als ihrer Konsistenz. Der Arzt schlofs 
demnach, dafs er es mit einem neu- 
ralgischen Leiden, mit einer periodisch 
wiederkehrenden Hysteralgie zu thun 
babe. Er verordnete sogleich 8 Gran 



schwefelsaures Chinin in 4 Pillen ge- 
theilt, welche er in den Vormittags- 
stunden vor dem Anfalle nehmen lieis. 
Die Zufälle, die gleich von dem er- 
sten Tage an sehr modißzirt wurden, 
verschwenden am folgenden Tage 
nach der Anwendung einer neuen 
Gabe dieses Arzneimittels gänzlich, 
und er beschränkte sich in seiner Be- ■ 
handlung, indem er noch zum dritten 
Male dieses Mittel nehmen liefs. — 
Man kann hier allerdings weder das 
Wesen der Krankheit, noch die Wirk- 
samkeit der angewendeten Arznei- 
stolle in Zweifel ziehen; allein wir 
hätten iu der Beobachtung eine etwas 
umständliche Beschreibung gewünscht, 
über die Anwendungsart der antiphlo- 
gistischen Mittel, deun wie wir bereits 
erwähnt haben, ist es nicht gleich- 
gültig, ob man örtliche oder allge- 
meine Aderlässe anwendet, Ja sogar 
die gröfsere oder geringere Quantität 
dieser letztern allein reicht bisweilen 
schon hin. um deren Wirkungen zn 
modifiziren. — Bei dieser Patientin 
war ein deutlicher, unverkennbarer 
Gcbärmutterflufs vorhanden; würde 
man hier statt der Antinhlogistika, 
Fomentationen, warme Umschläge, 
Halbbäder angewendet; so würden sie 
wahrscheinlich nur eine Steigerung 
des Hebels zur Folge gehabt haben.— 
Madame N .... ungefähr 35 Jahr alt, 
litt während anderthalb Jahre an hef- 
tigen Gebärmutterschmerzen, die regel- 
mäfsig jeden Abend sich einstellten, 
und erst spät in der Nacht aufhörten. 
Man glaubte, eine Ueberfullung des 
Uterus mit subakutem Zustande an- 
nehmen zu müssen, allein das einge- 
leitete antiphlogistische und revulsive 
Verfahren mifslang gänzlich. Die in- 
nerlich gereichten narkotischen Mittel, 
so wie die äufserlich, nach der en- 
dermatischen Methode angewendeten, 
hatten eben so wenig Erfolg, wie das 
schwefelsaure Chinin, welches letztere 
man übrigens auf eine zu behutsame 
Weise anwendete, indem man sich 
auf blofs fünf oder sechs Gran in 24 
Stunden beschränkte. Endlich leiste- 
ten die kalten Bäder eben so wenig 
als die zweimalige Anwendung des 
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Glüheisens, welches sich übrigens selb*t 
an den Schenkeln appliiirte. Es 

dabei die 



ist merkwürdig, dafä 
struation gar keine Störungen erfuhr, 
wiewohl die Patientin zuletzt in einen 
Zustand von großer Schwäche ver- 
fiel) welcher sich noch durch die 
strenge Hohe, zu welcher sie verur« 
t heilt wurde, bedeutend steigerte. 
Als sie, in Folge des plötzlichen To- 
des einer Person in ihrem Hause, eine 
heftige Gemüthserschütterung erfuhr, 
hörte mit einem Male diese so lang 
bestandene qualvolle Affektion auf, 
und sie befindet sich bereits seit fünf 
Viertel Jähre vollkommen wohl. Ich 
habe seitdem die Patientin mehrere 
Male gesehen, und sie erfrent sich ei- 
ner ungetrübten Gesundheit. Es ent- 
steht nun die Frage, ob hier eine 
wirkliche Ueberfällung des Uterus 
oder eine Hysteralgie vorhanden war? 
Die Beantwortung dieser Frage scheint 
übrigens keines weges zweifelhaft zu 
sein. — In ähnlichen Fällen, wo man 
durchaus keine deutlich wahrnehm- 
bare Veränderung der Gebärmutter 
beobachten konnte, versicherte mir 
Hr. Jobert, dafs er diese nervösen 
Schmerzen dadurch beseitigte, indem 
er das untere Ende des Gebärmutter- 
halses leicht kauterisirte. — In die- 
sen Beobachtungen stellten sich die 
Zufalle zur Mens trualiooszeit ein; bis- 
weilen jedoch kommen sie in den In* 
t ervallen dieses Ausflusses vor: die 
Frauen bekommen alsdann plötzlich, 
ohne irgend eiu voraussehendes Sym- 
ptom, heftige Gebärmutterschmerzen, 
und dabei haben sie das Gefühl einer 
äufserst schweren Last auf dem Mast- 
darme. Diese Schmerzen sind denen, 
die bei der Niederkunft vorkommen, 
ähnlich, jedoch noch bei weitem hef 
tiger; bisweilen zeigt sieb ein wenig 
Blut, und nachdem der Anfall eine 
mehr oder minder längere Zeit ange- 
halten hat, verliert er sich nach und 
nach. Oft kehrt er nicht mehr wie- 
der, und er hinterläfst blofs eine gro- 
fse Schwäche in den Nieren, sehr 
häufig bleibt auch die Empfindung 
von Schwere in der regio hypoga- 

ist eine Dame 




aus der Rue St. Honore bekannt, die 
ungefähr 45 Jahr alt ist, und die ein 
oder zweimal im Jahre von einem 
ähnlichen Anfalle heimgesucht wird, 
und dieses dauert bereits mehrere 
Jahre; so wie die ersten Schmerzen 
sich bei ihr einstellen, unterwirft sie 
sich einem Aderlasse, und unmittelbar 
darauf ist sie von demselben befreit. 
Aofser diesen selten« 
det sich diese Frau vol 
— Fräulein . ... ., 27 Jahr alt, wi 
vor einigen Jahren von Lisfranc an 
einer Metroperitonitis behandelt Von 
dieser Zeit an befand sie. sich voll- 
kommen wohl; vor acht Monaten jc- 
doch wurde ich zu ihr gerufen, sie 
klagte über Schmerzen in den I<en- 
dengelnden, und über ein Gefühl 
von Schwere im Bekken, das »ich 
nach einer spärlichen Men&lraatton 
einstellte; nach einem Aderlaf* am 
Arme von blofs einer Palette, und 
nach einigen Einspritzungen und eini- 
gen erweichenden Klystieren bekam 
sie ihre vorige Gesundheit wieder. 
Vor ungefähr zehn Wochen wurde 
sie plötzlich, acht Tage, nach ihrer 
Menstruation, die nichts besonderes 
bot, gegen vier Uhr des Abends von 
einem ähnlichen, eben von uns be- 
sprochenen Anfalle heimgesucht Drei 
Stunden darauf wurde ich hingerufen, 
und mein erster Gedanke war, einen 
Aderlafs am Arme zu institniren; 
die Patientin jedoch, die etwas 
aufgeregt war, und die gewöhnlich 
gegen dieses Mittel einen außerordent- 
lichen Widerwillen hegte, widersetzte 
«ich schlechterdings gegen dasselbe, 
trotz allen Vermahaungen der sie um- 
gebenden Personen. Da mir der vo- 
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war, und ich daher die Ueberzeugung 
hatte, dafs ich es hier mit einer Neu- 
ralgie der Gebärmutter zu thun habe, 
so verordnete ich blofs erweichende 
Einspritzungen, ein Kly stier mit vier 
Tropfen Laudan um, und lauwarme 
Umschläge auf den Unterleib. >,.r 
schwache beruhigende Dosis < 
Mittels schien mir hinreichend 
diese Patientin, welche leicht zu 

Um 
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reichten die Zufälle den höchsten 
Grad: der .von den Umschlägen > aua- 
geübte Drnck machte sie unerträg- 
lich; das Klystier, welche« durch den 
schwachen Druck, dan es durch die 
Ausdehnung des Mastdarmes auf die 
Gebärmutter ausübte, war schmerz« 
haft, und konnte nicht zurückgehal- 
ten werden; die Patientin war blafa, 
ihr Gesichtsausdruck verfallen, mit ei- 
nem kalten Schweifse bedeckt, dabei 
hatte sie kalte Extremitäten, ziemlich 
heftigen Schüllelfrost, eine kurze und 
beschleunigte Respiration, einen klei- 
nen, zusammengezogenen, frequenten 
Puls (120 Schläge in der Minute), 
Uebelkeiten; das £pigastrium war je- 
doch keinesweges bei dem Druck 
schmerzhaft, das Hypogastrium hinge- 
gen in seinem ganzen Umfange von 
außerordentlicher Empfindlichkeit, nnd 
die Gebärmotterscbmerzen dauerten 
unaufhörlich fort. Seitdem ich die 
Patientin verlassen hatte, bekam sie 
zwei Anfälle von Ohnmacht. Man 
könnte sich hier sehr leicht über das 
Wesen der Affektion täuschen, und 
eioe Metro. Peritonitis: vermutben* die 
einigermafsen unter stürmischen Er- 
scheinungen auftrat, aber der Beginn 
der Krankheit, der Verlauf derselben, 
der Charakter der Schmerzen und 
der Symptome bestärkten mich in 
meiner ersten Ansicht, da ich über- 
haupt in allen diesen Zufällen nichts 
entdekken konnte, was nicht genau 
mit allen denen, die ich bei mehreren 
anderen Frauen unter ähnlichen Um- 
ständen beobachtet habe, überein- 
stimmte. Der neuerdings in Vor- 
schlag gebrachte Aderlafs, wurde auch 
jetzt von der Patientin abgewiesen; 
sie war von den düsteren Gedanken 
beunruhigt und geängstigt, und sie 
glaubte, dafs dieses Mittel, ihre Lage 
nur noch verschlimmern würde. Ich 
erinnerte mich alsdann an die glück- 
lichen Resultate, welche das essigsaure 
Ammoniak in einigen Fällen von Ge- 
bärmutterschmerzen leistete, die mit 
der Menstruationszeit zusammentrafen, 
ich verordnete vierzig Tropfen dieses 
Medikaments in einem Glase Zukker- 

i, und ich blieb bei 



der Patientin zurück, um im Falle ei- 
ner Fortdauer der 'Schmerzen,. 4en 
Unterleib imit Blutegel bedekken zu- 
lassen. Kaum hatte sie die Arznei 
verschluckt, als auch: die Zufalle sich 
nach und nach verminderten, und eine 
halbe Stunde darauf waren sie schon 
bei weitem erträglicher. Ich besuchte 
die Kranke um sechs Uhr des Mor- 
gens wieder, und fand sie ziemlich 
ruhig; sie hatte zwei Stunden ge- 
schlafen; die regiones iliacae zeigten 
sich nur noch etwas empfindlich ge* 
gen den Druck, und in der Gebär« 
mutter stellten sich von Zeit zn Zeit 
noch einige plötzliche und seltene 
Schmerzen ein. Ich verordnete aber* 
mals 50 Tropfen Ammonium, aceli- 
cum in einem Glase Zukkerwasser in 
dreimal von Stunde zu Stunde zu 
nehmen. Als ich um zebri Uhr wie« 
derkam , fand ich die« Patientin voll« 
kommen ruhig; sie hatte keine Schmer* 
zen mehr, nur litt sie noch ab 1 grofser 
Ermattung« Von dieser Zeit an er* 
freut sie sich wieder /ihrer ehemaligen 
Gesundheit; sie bekam jedoch Tags 
darauf einen Nesselausschlag, der nach 
einem «genommenen Bade wieder ver- 
rchwand. • Sollte etwa dieser Aus* 
schlag in Folge des Gebrauchs des 
Amonii acetici entstanden sein? Ich 
liefere hier blofs die Thatsache, und 
überlasse, die Erklärung' den Lesen» 1 ! 
Die vorige Patientin war kräftig und 
blutreich, dabei von bedeutender Wohl- 
beleibtbeit; diese hingegeu war Von 
einer nervösen nnd sehr zarten Kon- 
stitution; die erstere hatte drei Kinder 
geboren, wovon das jüngste gegen- 
wärtig zwanzig Jahr alt ist, die letz- 
tere ist noch Jungfer. — Es können 
endlich auch Gebärmutterschmerzen 
nach dem Verschwinden eines orga- 
nischen Leidens der Gebärmutter fort- 
zubestehen. Duparcquc hat einen 
Fall beobachtet, wo eine periodische 
Hysteralgie, die anfangs unregelmäßig 
war, sodann regelmässig mit Hyserie 
auftrat, und mit einer Ueberfüllung 
des Uterus zusammentraf; nachdem 
die Ueberfüllung durch eine antiphlo- 
gistische Behandlung beseitigt wurde, 
erschienen die nervösen Anfälle in 
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denselben Perioden wieder; tie liefsen 
jedoch auf den Gebrauch der Meg- 
I loschen Pillen in* hoher Dosis vol- 



302. lieber laudanisirte Lotionen 
gegen Panarüium. — Es giebt Pana- 
ritien, die in ihrem Laufe weder durch 
kübleode Mittel noch durch merku- 
rielle Friktionen cufgehalten werden 
können. Pasquier, Sohn, bedieot 
sich in diesen Fällen sowohl, als 



in jeder andern Art einer ernsthaften 
Phlegmone oder selbst einer Phlebitis 
warmer laudanisirter Lotionen. Man 
fetzt 2 Unzen Landanum zn einer 
Pinie warmer Mohnabkochung, oedeckt 
den kranken Theil mit doppelt zu- 
sammengelegten Kompressen, und 
spritzt fortwährend, alle 5 — Minu- 
ten, vermittelst eines Scbwammes lau- 
danisirte* Wasser auf die ganze lei- 
dende Stelle. Diese Irrigationen thun 
dem Kranken wohl und fühlen, dafs 
diese Opiatwärme ihre Schmerzen 
mehr lindert, als kalte Applikationen. 
Die Krankheit ward oft einzig und 
allein durch dieses Mittel gebrocheo. 

^ 302. Fall von Ruptur des Uterus, 
vorgetragen in der medizinischen Ge- 
sellschaft xu London, — Eine Frau 
war im Begriff, mit ihrem neunten 
Kinde niederzukommen. Die Wehen 
dauerten schon 5 Stunden, als sie 
plötzlich aufhörten, und die Frau blieb 
11 Stunden lang ruhig. Nach Ver- 
lauf dieser Zeit gab ihr die Hebamme 
1 Drachme Mutterkorn und nach ei- 
ner Stunde dieselbe Gabe. Kurze Zeit 
nachher, als die Frau sich auf den 



Nachtstuhl setzen will, empGndet sie 
ein Gefühl von innerer Zerreißung, 
und augenblicklich stürzt ein Blut- 
strahl aus dfcr Vagina. — Dr. Hoo- 
pe r wird nach 3 Stunden gerufen, 
und sieht einen schwärzlich rotben 
Körper zwischen den Genitalien hän- 
gen, und bei näherer Untersuchung 
findet er, dafs es eine nach Auf-ou 
hängende Masse von Gedärmen ist. 
Nachdem er diese zurückgedrängt, be- 
merkt er, dafs die Vagina und der 
Uterus gegen ihre hintere Fläche zer 
rissen waren, so dafs man eine ganze 
Hand in den Leib stekken konnte. 
Der ganze Körper des Kiudes befand 
sich in der Peritonalhöhle. Die Frau 
wird vermittelst eines Hakeos catbuo- 
den, und stirbt 11 Stunden nachher. 
— Bei der Autopsie findet man den 
Uterus unter der Gestalt einer festen 
Kugel. Die Muskularschicht ist ge- 
sund, der Rifs ist 3 Zoll lang. Die 
Unterleibshöhle enthält 8 Unzen er- 
gossenen Blutes nebst einigen Flok- 
ken plastischer Lymphe. I>er vorge- 
fallene Darm war die Sigmoidporiion 
des Kolon. — In der darauf sich er- 
hebenden Diskussion war man fast 
allgemein der Meinung, dafs die Rup- 
tus durch die heftigen Kontraktionen 
des Mutterkorns entstanden sei. Wenn 
die Dilatation des Uterushalses mit 
den Kontraktionen des Körpers des 
Uterus gleichen Schritt hSlt, hat das 
Mutterkorn allerdings keine üblen Zu- 
falle zur Folge, aber in entgegenge- 
setzten Fällen tritt ein solches Resul- 
tat ein, wie wir es in dem 
zählten Falle gesehen haben. 
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Abdominalaorta, Aneurysma derselb. 

III. 2&L (278). 
Abdominalbrüche, eingeklemmte, III, 

299, (221). 

Abdominalgeschwulst, Operation der, 

III, 348. (391). 

Abortus, periodischer, III, & (4). 
Abszefs des Gehirns III, TL (78) ; A — 

hinter dem Pharynx III, TL (79)7 
Abszesse, III, 225. (241); A— (Brust-) 

IV, 32. (44); A — der Blasenwändc 
üb. IV, fiT(53); A — üb., klinische 
Vorlesung ffl, 337, (384) ; A— , klini- 
scher Bericht üb. III, 177, (184). 

Achillessehne bei Klumpfdfsen. modi- 
fizirtes Durchschneiden der. Öl, 207. 
(207) 1 

AcWTey, IV. 356, (280) 
Acidum arsenicosum, üb. IV, 39. (45) j 



Albinisraus als Varietät des Blödsinns, 

III, 5, (3). 
Alb u m e n , üb. die Verbindung desselben 

mit Sublimat, IV, 133, (129); A— im 

Urin, III, 5(L (39}. 

Alcock, III, 134 (130). 

Aldis, in, 379, (4rejr 

Alexander, III, (?8?). 
Algier, Phthisis in, III 335. (382); A— , 
gesundes Klima von, III, lTfi. (183). 
libert, IV, 1Q& (110); A- ToTITIV, 



AI 



A — sufohur., üb. deren Absorption im 
Magen, IV, 74. (81); A—tartaric. bei 
SchieimaffeklionenTTV, 198, (174). 
Addison, IV, 316, (254). 
Aderlässe, beim traumatischem Tetanus 
unglücklich angewandt, III, 5L (49); 
A— in Uterusblutflüssen, IV, 237, (197)7 
Aetzmittel gegen Telangiektasie, III, 
25a (254). - ö ' 
Aerzte irTTaris III, 317, (349). 
After, widernatürlicher in Folge eines 

eingekl. Bruchs, III, 252, (259). 
Aikin III, 2& (22). 

Akazien blumen, destillirtes Wasser aus, 
üb. III, 34a (386). 

Akonitin in nervösen Krankheiten, III, 
34fi, (390). 

Akupunktur in Äer Hydrozele und im 
Ascites, IV, 32L (277), 
(Achter Jahrgang. J 



334. 

Aloe, Gebraueh und Mifsbrauch der, III, 
154 (148). 

AI quieTTV; 257. (212) ; A-, IV, 326. 

(260). 

Amenorrhoe, Mutterkorn d., gegen, IH, 
(409) ; A — , kohlensaures Gas jageeeo, 
IVT^ST. (28.3). 6 6 ' 

Amerika, Schwindsucht in, III, 38a 
(421). 

Amputation am Kniegelenke. Verwerf- 
lichkeit der, III, 412. (466). 

Amputationen, therapeutische Resultate 
nach, III, 52, (53). 

Amussat, IV, 2037 (180). 

Anasarca, üb., III, 3g7. (434). 

Anatomie der Mollusken, üb., IV. 321. 
(258) ; A— (pathologische) des Kreb 
ses, III, 104. (t 11) j A — (pathologische) 
üb. seröse Häute, III, 329, (371); III. 
316 . (348) ; A— der Insekten, erforscht 



der Brüche, III, 206. (303). 
Andral, IV, 153. (146): A-, IV, 337. 
(268); A-, 35977284); A— , IV, 1(>8, 
tJISfs A— , HI, 336, (383); A-r-, IV, 
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22. (37); A-, IV, 81. (93^ A-, 
IV, 57/(661. 
Aneurysmanadel , Beschreibung einer 

neuen, 111, 73, (67). 
Aneurysma arteriae axillar., Ligatur der 

Subklavia bei, III, 103, (108). 
Aneurysmen, Dupuytren «Operation 
der, III, 153. (146); A— , sechs Fülle 
von, IV, 253. (211); A— der arter. 
temper. III, 272. (290) ; A— spurium 
durch Aderlafs entstanden und durch 
Operation gebeilt, IV, 76. (86); A— 
varicosum popliteae, III, 296. (319); 
A — der AbdoininalaorU, III, 264, 
(278) ; A — der Karotis, operirt nach 
Brasdor, IV, 143. (140); A— arter 
innominat., gebeilt durch Unterbindung 
der Karotis, III« 286. (305); A — art. 
innom. während des Lebens nicht er- 
kannt, IV, TL (78). 
Anhänglichkeitssinn, phrenolog. Vor- 
lesung darüber/ III. L (Ii). 
Animatculae spermaticae, Untersu- 
chungen Ob., IV, 5a (60). 
Animalische Substanzen, Aufbewah- 
rung von IV, 15. (28). 
Antiphlogose, Ob., III, 164. (156). 
Antonj, IV, TL (89). 
Anus, Behandlung des widernatürlichen, 
III, 82. (93) ; A — , Im Perforation des. 
III, 75, (71). 



142, (136). 



Aortitis, übt, IV, & (11). 
Apoplexie des Uterus, III, 
Apoplexia cutanea, III, 143. (137); 
A — pulmonum , klinische Vorlesung 
Ob., IV, 15L (147). 

Aqua ferruginosa, üb , III, 35a (392). 
Araber, Medizin der. 3D4. (334). 
Arachnitis, Untersuchungen üb., IV, 
6L (69). 

Aralia hisplda, diuretische Wirkung 

der, IV, 64. (70). 
Ardeen, Bemerkungen üb. das Irrenhaus 

in, IV, 75. (84). 

Ar gen tum nilricum bei Ophthalmien, 

IU, 2fia (299); A- nitr. fus. gegen 

Epilepsie, III, 409, (454). 
Arm durch ein Säbelhieb last abgehauen 

und geheilt, IV, 7£L (73). 
Armgeburt, Ob., IV. 1B£ (165); A— , 

Ob., IV, 212, (183)." 

Armstrong, IV, 133. (128). 
Arsenige Säure, Ob., IV, 39. (45). 
Arsenik, Eisenoxydhydrat gegen Vergif- 
tung durch, 1JL 123. (122). 

Arteria llnguali» bei Zungenkrebs un- 
terbunden, III, 89, (99). 

Arterien, üb. das Schlagen der, III, 
302. (330); A — , Veränderungen der. 



III, 49, (37); A—, Verhalten der», io 

entzündeten Theilen, III, la (5). 
Arterienkomnression als Antipblogi- 

sticuro, IV, 320. 
Arteriens\ stera, Unregelmäßigkeit dess. 

beim Menschen, IV, 353. (279). 
Ashweli, 342. (272); A-^UI, 265 

(279). ^ 

Asphyxie bei polypösen Konkretionen des 
Herzens, III, 104. (112); A — durch 
Holzkohlendämpfe, IV, 13. (22), 

Atpkyxia lenta der Neugeborenen, /ZI, 
75. (70). 

Asthma neruoeum f Datura stramonhm 

gegen, III, 76, (76); A — thymicum, 

Ob., IV, 99. (Iffijr 
Aszites, Akupunktur in, IV, 35L (277); 

A — , Perkussion bei , IV, 44. (56); 

A — , pilufae tonicae ßacherii gegen, 

III, 3nU (401); A— , Ob., W, §87, 
(434). 

Atlas, Fraktur und Verrenkung des, IV, 

31L (246). 
Aube, IüTlOl (114). Serres, \Y\, 

105. (115). 

Audouard, III, 417. (467). 
Auge. üb. die Bewegung des, TV, 247. 
(206); A — , Exstirpation desselben, 

IV, 56. (65) ; A — , Exstirpation des, 
III, 361. (410) : A — . Gicht uudRbea- 
matisrnus des, IV, 169. (156)) A— , 
Melanose des, III, 79 (85). 

Augenkrankheiten (nervöse) Qlutent- 
Ziehungen bei, III, 313, (343). 

Augenlied wunde, glückliebe Vereini- 
gung obne blutige Naht, III, 228. (295). 

Aurias III, 22. (17). 

Aurikuloventrikular-Dlündung, Dia- 
gnostik der Verengerung der linken, IU, 
63. (60). 

Aurura gegen Skropbeln, IV, 17_Z. (161); 
A— muriaticum, Ob. IU, 291. (313). 

Auskultation der Brust, klinische Vor- 
stellung, IV, lfiL (151), 

Aus leerungs-Mi ttel in der Gastroen- 
terie, III, 16a (159). 

Autopiastie, UT^m, (227). 

BacherÜ pllulae tonicae gegen Asci- 
tes, 1!L 36U (401). 

Bad, salpeter- salzsaures, bei Gallenkrank- 
heiten, III, 157. (150). 

Bäder, Salpeter - Salzsäure, III, 411. 
(459); B — , hydrosulpburäse, IV, 22L 
Q87L 

Bailay, IV, 133. (128). 
Bart, III, 97, (105). 
BaudelocqueT~IV7 274. (224). 
Bazile, III, 12, (8); 13. (9). 



Beau, III, 168- (159) ; B — , III, 113, 
(118). 

BeVhTliL 22a (264). 

Beccruerel, III, 174. (169). 

Bedor, UI, 23. (18). 

Begiefsungcn (kalte) bei chronischen 
Krankheiten, III, 401. (449). 

Beine, AfTektion des Zellgewebe« der, 
III, 184, (188). 

Beinbrüche 8. Frakturen. 

Belladonnablätter gegen konvulsivi- 
schen Husten, III, 350. (393)- 

Belloe, III, 300. (324). , 

Bengalen, Krankheiten in, III« 376. 
(433). 

Beniuue, III, 124 (171). 
Bennet, IV, 244 (fiT 
Berna, III, 334 (377). 
Bernard, 11 f. 22ä T(331). 
Be>ard, III, 391- (437). 
Bert, III, TL (801. 
Berton, IV, 3427(275). 
Bettlehnstuhl, Iii, 126. (184). 
llettpisssen, unfreiwilliges, IV, 2. (9). 
Bewegung des Auges, üb., IV, 247. 

(206); B— des Auges (willkürliche), 

Nutzen der Empfindung für Aktion der, 

III, 126, (126). 
BiertrinkerTHrdrops bei, III, 292, 

(320). 

Bigger, IV. 24L (201). 
Bird, III, 47, (36). 
Bishop, IV, 26, (85). 
Bisrauth geg. Schluchzen, 25a (254). 
Black- Leg auf dem Vorgebirge der gu- 
ten Hoffnung, IV, 332, (265). 

Blainville, III, 224 (237). 
Blandin, III, 223. (227); B— , III, 

171. (161); B— , III7324 (415). 
Blase, akute rheumatische Neuralgie, III, 

105* (116). 

Blasenpolypen der Nase, Striktur bei, 

III, £24 (366). 
Blasen steine, freiwilliger Abgang von, 

III, 221. (287); B - , Zerstörung, III, 

III, 124 (171). 
Blasen wände, Abszesse der, IV, 42, 

(53).» 

Blatternarben, JZmpiastr. de Figo, ge- 
gen, IV, 205. (181). 

Blatternepidemie in Paris, IV, 315, 
(251L 

Blei, 8. Plumbum. 
Bleilähmung, üb., III, 164. (155). 
B lennor rhagie der Urethra, Scharpie- 
wieken bei, IV, 199. (176). 
Blizard, III, 324 (314). 

Blödsinn, Albinismus und Kretinismus, 
Varietäten dess., III, 5. (3>. 
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Blumennhren, 224 (236). 
Blundell, III, 253. (263). 
Blut, den Eiler aufzufinden im, III. 334. 

(379). 

Blut, Fettstoff dea, III, 42. (36); B — , 
Fibern dea, III, 38. (31); B — , Ei- 



genschaften des, III, 400. 
Blutentziebu ng bei Herzkrankheiten; 
üb. deoMifsbrauch der, 111,226, (293). 

Blutentziehungen in nervösen Augen- 
krankheiten, III, 313. (343). 
Boilean, IV, 255. 

Boinet, IV, 182. (163)? B— , IV, 1QL 
(112); B— , III, 1B4~ (189). 

Boinafous, III, 12k (183). 

Bonnet, IV, 264 (286). 

Bo stock, IV, 128, (im 

Bouchen, III, 202. (206); B — , III, 
29. (79). 

Bougi es, Einführung der, in, 220. C220). 
Bouillaud, IV, 151. (143); B_, III, 
(444). 

Bouttron, III, 360, (402). 
Bouvier, IV, 304 j B — . III. 202. (207) ; 
B-, III, 173, (167). 

Boyer, III, 28, (81)j B_, IV, 123. 
(159); B — , I1I7T22. (162). 

Brand (spontaner) Kompression beim, 
150. Cl4j); B— der Haut, weifser, III, 
323. (363) ; B — , Oedem beim sponU- 
nen, III, TL (66); B — dea Beins von 
Herzleiden entstanden, Hl, 404(451). 

Branntweintrinker, Hydrops bei, HI, 
297. (320). 

Brayne, III, 35. (28), 

Brechet, IV, 294L lt40). 

Brechweinstein 8. Tart. stib. 

Bren, III, 285. (302). 

Brennen derFfifse, als Rheumatismus in 

Indien, 1H, 34 (26). 
Brett, IV. 254 

Bricbeteau, IV, 152. (147); B— , IV, 

239. (200). 
Brigham, III, 380. (421); B — , IV, 

124 (120). 

Brightii morbus. III, 232. (321). 

Briquet, III, 63. (60). 

Brom, Wirkung des, IV, 132. (126). 

Brodie, III, 97. ( 105 ) ; B — , III, 122. 

(119), B-, IV. 370. (286); B-, 

1^7230. (238); B — , IV, 286, (235); 

B-, III, 220, (219). 
Bronchitis, Crotonöl gegen; IV, 255. 
Broussais, IV, 298. (291); B — , III, 

328. (370); HL L (l); B — , III, 312. 

(350). 

Bruch (eingeklemmter Vaginal-) Behand- 

26 • 
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lung, 



MI, 14a (139)i B— der Longen 
durch Brustwunde entstanden, UL TL 
(80); B — (eingeklemmter Schenkel-) 
mehrmals reponirt ohne blutige Opera» 
tion, UL 280. (298) ; B — (eingeklemm- 
ter) widernatürlicher After, entstanden 
durch, III, 252. (259); B — (Schenkel-) 
glückliche Operation eines eingeklemm- 
ten, IV, 329. (262). 
Bruchband, Zufälle entstanden durch, 

UL 252, (260). 
Brüche (Schenkel-) üb. Schwierigkeit 
der Diagnose der, IV, 72. (79) ; B — 
(eingeklemmte) Ludpumpe bei, III, 25L 
(2S7 ) ; B — (Abdominal-) üb. einge- 
klemmte, (221 ) ; B — , Diagno- 
stik und Behandlung derselben IV, 92. 
(104) ; B — , Anatomie des Unterleibes 
zuTHeilung der, III, 206. (203); B — , 
eingeklemmte, 111, 89. (98). 
Brust, Auskultation der, IV, 161. (101); 
B — , Krankheiten und Physiologie der, 
IV, 367. (277); B — , Krankheiten und 
PhjsiologiVder, IV, 348. (276); B-, 
Radius getrieben, IV, 283* (233). 
Brustabszesse, öb., IV., 37. (44). 
Brustbein, Krankheiten des, III, 41. (46) 



Brusthöhle, dramatige Parazentese der, 

UL 254. (264) . 
Brustkrebs, Heilung eines offenen, IV, 

12. (18)? B — , üb., 324, (368). 
Brustwarzen, leichtes Mittel gegen 

wunde, Hl* 6a (58). 
Buho syphiliticus, Haarseil beim, 11T, 

364, (404). 
Bnbonen (verhärtete) Behandlung der- 
selben durch Zerquetschung, UL LL (9). 
Buccitia syphilitica , üb. 111, 417. 
(467). 

Buchanan, IV, 12. Q8); B— , III, 38. 
(31). 

Bücherkatalog (medizinischer) für 1836, 

BL 318. (356). 
Bull, IV, 257(33). 
Bullock, IV, 12. (19). 
Bureaud, IV, 17L (157). 
Burke, III, 124. (124)T ^ 
Bm j * jj * Egyptiacum, Moxe aus, IV, 

'304. (242) 

Cantn, Hl, 224. (232). 

Cape, IV, 354. (280). 

Capitaine, UL 174. (172). 

Capuron, 11L 303. (333). 

Caput obst. organ. üb., IV., S6. (97). 

Carlisle, IV, 32a 

Carotis, arteria, unterbunden bei Aneu- 
rysma arter. innomitutt., J]L 286. (305) . 
Castel. 11K 254. (266). 
Caswall, IV, 3. (5). 



CaUBsade, lJL 279. (297). 
Cavarra, III, 29a (312). 
Caienave, IV, 259, (213). 
Cazeneure, UL 145. t138). 
Chalton, IV, 1SL (171). 
Charriere III, 383, (429). 
Chossirat, UUL 76. (72). 
Cbaismet, UL 324. (368). 
Chauvin, 111, 192. (3l4)T ~ 
Chavasse, UL 35. (27). 
Chew, UL 324. (367). 
Chevalier, III, 30Ü. (323). 
Chevallier, IV, 123. (119); C— , IV, 

147. (138); C— , 1JL 34Ö T(386). 
Cheyne, III, 253. (261). 
China, Heilmiellen in, III, 256. (271). 
Chinintannin, Wirksamkeit des, IV, 

4L (50). 

Chirurg. Operationen, Kontraindika- 
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(117) t G — , III, 1737063). 
GuiTTemot, III, 8. (Ah 
Gulliver, III, 184. (188). 
Gynäkomastie, 111,~23T(18). 

Haarkyste am Beine, IV, 22a (288). 
llaarseil beim Bubo syphiliticus, III, 

364. (404). 
Hache, 1H, 76. (73). 
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HauU'efäfse, Brand der, 11^ 323. (363). 
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Hutchinson, IV, (36). 
Hydatiden im Zahnfleische, III, 216. 
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(214). 
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220. (230). 
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K — £ 
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>eim 
bei 



UL 

Entropium, III, 
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turen der Ureth. 111, 4Q8. (453); K — 
des L'terinhalses, Anwendung der, IV, 
228. (188); K— des Uterinhalses, 
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und Thränenfistel, 364, (286). 

Kautsc huck, physiolog. Wirkung des- 
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der, UL 222. (294), 
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bei IV, 42. (52). 

Kemp, UL 1557 (149). 

Kennedy, IV, 28. (9lL 

Key. A , IV, 323. (259). 
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(314). 
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300. (322) ; K — , Verhällnifs der todt- 
gebornen zu den leben gebliebenen, 111, 
25fi. (269). 
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sicht derselben in Jauor in Paris, 229. 
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KfVgTlV, 53, (63); 348, (391). 

Kingston, IV, 57(7). 

Klavikula, Fraktur der, UL 5a (44), 
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ligament des, IV, 312. (247); K — , 
Verwerflichkeit der Amputation am, III, 
412. (466); K — , neue Heilmethode 
der Anchylose desselben, IV, 387. 
(293). 

Kniescheibe, Behandl. der inkompl. 
Luxation der, 11L 2a ( 16). 

Knochen, Tuberkeln derT^R (344) ; 
K — , Vorlesungen über den Bau der, 
IV, 28a (232). ^ 

Knochenatrophie, üb., IV, 266. (216). 

Knochenbrüche s. Frakturen. 

Knochen (menschliche), in einem Fel- 
sen, UL 4oa (446). 

Knochenkrankheiten, klinische Vor- 
lesungen über, IV, 186. (167). 

Knochenregeneration nach nekroti- 
schen Auktionen, IV, 145. (136). 

Knochenproduktion, üb., IV, 129 
(125). 
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354 (390). 
Knorpel im Innern seröser Membranen, 

UL 150. (142). 
Knon, IV. 427(54). 
Kohle, Fabrikation der, 111, 302. (328). 
Köhlens. Gas gegen Amenorrhoe, IV, 

357_ (283). 
Kohlensaure in fester Form, IM, 224. 

(233). 

Kombativi tat, phrenologisebe Vörie- 
snngen über, III, HL (12). 

Kompression jder A rterien als A n t i phl o - 
gisticam, IV, 320, : K — beim sponta- 
nen Brande, IV, 150. (141); K— des 
Gehirns, M, 29. (231; K— , Dupuy- 
trens klinische Bemerkarmen üb., IV, 
36 (43). 

Konjunktiv», Xerosis der, Hl, 88. (95) . 

Konkussion des Gehirns, Hl, 29- (23) . 

Kontraindikationen bei chirorg. Ope- 
rationen, HL 32Z. (417). 

Kontusion des Gehirns, Zeichen der, 
IV, 182, (163); K— , Dupuytren's 
klinische Bemerkungen! IV, 35, (43). 

Konvulsionen in Folge des Bleies, III, 
208. (211); K— in Folge Ton Blei, 
1)1. 257, (273); K— wihrend der 
Schwangerschaft und der Gebort, 111, 
15L (144). 

Kopaiva - Drageen in der Urethritis, 
IV, 267. (217). 

KopaivbafsTnT, über, 1JL 312. (341); 



R — , neues Mittel zur Anwendung des, 
IV, 173.(160). 
Kopf, über das Volumen des, 1U, 80. 
(88); K— (fossiler) des Dinotherium 
gfganteum, III, 174. (174). 
Koremorphose. üb., IV, 6L (76). 
Kornea, Transplantation derselben, IV, 

241, (20t). • 
KrätieTBe^andlang der, IU, 122. (125). 
Krätx-Insekt, III, 103. (114); K— , 

11], 125. (178). 
Krampfan fälle der Kinder, künstliche 

Respir. bei, IV, 354. (280). 
Krankenbett, neues, ÜL 318. (357). 
Krankenhäuser in London, 111, 90. 
(102). 

Krankheiten, üb. periodische, IV, 259. 
(213). 

Krankheitsverhältnisse verschiede- 
ner Organe, IV, 17_ (31). 

Krebs und fremde Körper der Nerven- 
heerde von Andral, IV, 327. (289); 
K — der Nervenheerde, Vorlesungen üb., 
IV, 359. (284); K— (Brust ) üb, 111, 
324. (368 m C- (Brust-) Heilung ei- 
nes offenen IV, 12. (18); K— des Py- 
lorus, üb., IV, 235. (195); K— der 



Gebärmutter, III, 30& (338) ; K — nlrs 
pbors. Eisen gegen, UL 74. (69) ; K— , 
pathologische Anatomie des, 111, Iii 
[iijLlj Krebs des Unterkiefers, Hl* Iii 
(164) ; K — der weiblichen Scham, Ifl, 
3^ (28) ; K— (Zungen-), arteria Ii* 
gualis unterbunden bei, 111, SSL (99). 
Kreosot gegen Diabetes mellitus, \\ 
270. (284) ; K — , äufsere Anwendu: 
des, lliTSO. (456); K — , über, Ii, 
81. (89). 

Krepitation der Sehnenscheiden, Hl, 

5a (43). 

Kretinismus als Varietät des Blödsin- 
nes, III, 5. (3). 

KrötenregenTlll 224. (232). 

Krnp, über den, IN, 7JL (73). 

Krotonöl gegen Gastro Igie und Bron- 
chitis, IV, 255. 

Kr y stalle auf dem Veriosteam, IV, 279. 
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Kubebin - Drageen in der Urethritis, 

IV, «267. (217). 
KuhnholtsTTV, 333. (375). 

Labstt, IV, 353, (279). 
Labelonge, 111^ 391 (439). 
Lablache, IV; 40. (47J. 
Lados, IV, 138. (134). 
Lachese jun., IV, 32. (45). 
Lacroix, tU^ 53, (55). 
Lähmungen, Strychnin gegen, Hl, 101 
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LährKüng, Glüheisen bei IV, 210. (220); 
L— der Gesichtshälfte 111, 154. (147). 

Lafargue, IV, 305. (243); L-71 
239. (221). 

LagemaToVlH. 345. (390). 

Lailemand,TV, 160, (149). 

Lambelle, 111, 221. (221). 

Landau, HK 6Z. (64). 

Lardele,TV, M9T (?57). 

Lardner, UL 9L (jggT 

Larrey, 111, 295. (319). 

Larynx, Xrankheiten des, IV, 104. (108); 
L— , Polynen des, III, 222^ (222); 
L — , Tracneotomie bei abnormer Af- 
fektion des, 111, 183. (186). 

Lasserre. IV, 255, 

Lautb, Nekrolog öb, 11^ 384. (431). 

Lebert, IV, 308, (245). 

Lechelle, IV. 342. (271), 

Lechin, III, 224. (235t; 

Ledergeräusch zur Diagnose bei Un- 
terleibskrankheiten, III, 12& (132). 

Lee, III, 223, (291). 

Lees. IV, 251. (210); L — , 111, 412. 
(416L 

Lefoulon, Itt, 216. (215). 
Legat, 111, 76. (76). 
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Legemard, III, 271. (288) . , 
Legrand, III, 291^ (513); L — , IV, 

1TL (161). 
Leichenuntersuchung des Grafen ▼. 

Damremont, IV, 319, 
Leichname, üb* Aufbewahrung der, IV, 
116Ü. 

Leistenbruch, intronartieller, III, 5L 
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LeTTeyre, III, 52. (50). 
Lelut, IV, 12L (UBh~L— , I"> 
(432). 

Leraoine, IV, 75. (83). 
Lenoir, III, 293, (3157; L — , 111,104. 
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Lendrink, III, 41L (459). 
Lepelletier, IV, 301, (242); L— .III, 

334. (378). 
Lepra vulgaris, üb. III, 2gg, (283). 
Lenret, IV, 214 (184). 
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aus dem Ohr, III, 183, (185). 
Lcveillle, III, 1057 1^1 ^ L — , III, 

143. (137). 
Levioire, IV, 2L (52), 
Leyicaire, III, 3G4. (4o4). 

Lewis, IV, 351. (277); L — Behand- 
lung der HydrozeleTTTI, 323, (364), 

Ligaturen (Zirkel-) in iotermitirenden 
Fiebern, III, 78, 181}. 

Lisoii, III, 2M, (278). 

Lisfranc, IV, 21fL (185); L — , III, 
173- (154) (165h ~L^T, IV, 114, 
(116); L— Klinik, interessante Fälle 
aus der«, 5t. (62). > 

Lison, IV, 275 T(225). 

Liston, IV, 3, (3h L-, III, 227. 
(294); L — , 1117220.(220). . 

Lithotritie, Fälle für die, IV, 6, (8); 
L — , unglückliche, IV, 320j JL — , 
Ueberblick üb., 32& (259) ," 17--, Un- 
möglichkeit das Instrument herauszuzie- 
hen bei einer — der Urethra. III, 4lfi. 
(469). 

Lobelia inflata, üb. die, III, (413). 

Lognon, III, 256. (270), 

Louis Behandlung der Pneumonie, über, 

250, (209). 

Lombard, III, 171. (16m. 

London, Huntersche Gesellschaft in, III, 

332. (374); L — , Patente in, IV, 15. 

(27); L — , Huntersche Gesellschaft in, 

III, 35a (395). 
Londoner Entbindungshospital, üb. das, 

III, 265, (279); L~ Hospitäler, über 
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richte, III, 33£L (385)^ 
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III, 25L (257), 

LumbEöld, III, 271, (286). 
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den, IV, 147, (137); L-, Gicht in 
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ferenz über die Splenisation der, IV, 
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verschiedenen, IV, 254. 
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Lupus, Behandlung des, IV, 20a (177); 
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derarms bei Kindern, IV, 312. (247); 
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IV, 38L (290); L— Reduktion der, 
IV, 239, (TOJT L-- des obern Endes 
des Radius, über die inkomplete, III, 
379. (418); L— der Ulna, III, 5L 
(47); L— des Fem ur, III, 51. (48); 
L— - (inkomplete) der Kniescheibe, Be- 
handl. ders., III, 2a (16). 

Luxationen (Schulter-), üb., IV, 137. 
(133); L— (Scapulohumeral-) üb., IV, 
65. (70) ; L — des Oberarms, neues 
Reduktionsverfahren bei, III, 52. (52); 
L — , Knoten bei, III, 217. (216)7 

L u x e u i 1 , Eisenquellen zu, III, 125, (181). 

Lymphsystem, üb., IV, 294. (2töjT~ 

Macfarlane, IV, 56. (65); M— . IIL 

403. (450). 
Macleod, IV, 37L (288). 
Maclure, III, 5fL (56). 
Macrobin, IV, 75T(84). 
Madrid's Hospitäler.TVTÜ, (15). 
Maegneu, III, 212« (216). 
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Maesonneuve, III, 53. (54). 
Magen, Tod durch Schlag 
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Magenerweilerung, Eis und Milch bei, 
ifi, 151. (143). 

Magnetismus, mineralischer, gegen Tie 
douhureux, III, 253, (263); M— , thie- 
rischer, III, 334 (377). 

Mahon (Gebrüder), Analyse des ron den- 
selben gegen Tinea empfohlenen Pul- 
vers, IV, 352, (279). 

Mahonsches Pulver regen Tinea, 192. 
(172). 

MaTn^ult, IV, 223, (223). 

Malagutti, III, 123, (179)7 

Malapert, IV, 320. 

Malcolmson, III, 33, (251; 34, (26). 

Malgaigne, III, 20, (15L 

Malle, HL 322, (417^ 

Wandt, III, .m (379). 

Marchand, III, 315, (345). 

Martin, III. 2L (78L 

Martins, III, 222, (226). 

Mastdarm, Verrucae des, III, 14& (135) ; 
M — , Vorfall des, III, 324, (314). 

Mateer, III, 313, (342). 

Maunoir, III, 25677170). 

Mayo, III, 29, (23); M-, III, 9L 
(104); M — , III, 323". (363). 

Mayor, III, 392, (439). 

Meandre-Dassit, III, TL (79). 

Meatus urinarius, Exkreszenz des, III, 
122, (162). 

Meck eise lies Ganglion, Funk Linn des, 
IV, 2a (32). 

Medikamente in Dublin seit 60 J , 1IL 
183, (187); M — , Wirkung derselben 
unter der Haut, III, 223. (ZW). 

Medizin der Araber, III, 304, (334); 
M — in Italien, Zustand der, III, 383. 
(430) j M — in den vereinigten Staaten, 
Zustand der, HI, 3S, (422) ; M— in den 
vereinigten Staaten, III. 318. (358). 

Medizinal wesen in Frankreich, neue 
Einrichtung des, IV, 334. 

Medizinische Statistik, Diskussion 
üb., 3Q. (40); M — , Diskussion der, 
IV, 44. (571; M — , IV,2Rl38li M-, 
Untersuchungen üb., 29^ (39). 

Meeresquellen, Thermometer zur Er- 
forschung der. III, 317. (351). 

Melanose des Auges, III, 29. (85). 

Mellor, IV, 3. (4L 

Membrana p i t u i t o sa , über Funktionen 

der, HI, 24. (68) 
Membranen, üb. Verwachsung seröser, 

IV, 248. (207); M— (seröse), zufällige 

Knorpel im Innern derselben, III, 15(1 

(142L 

Meningitis acut, mit Lähmung einiger 

Theile, IV, 25. (83). 
M eningitis tuber culo sa granulosa, 

Untersuchungen üb., IV, £LL (69). 



Menstruation, vikariirende, üb., IV, 
166. ( 152) ; M — , Untersuchungen üb., 

III. , 1397 1133). 

Merkur bei syphilit. Schwängern, III, 
Ii, (10); M — , Behandlung der Syphi- 
lis ohne, IIL 29, (86) ; M— gegen Ent- 
zündung, m, 309, (539). 

Merkurialsalbe, neue, Ob. die im Ma- 
rinehospitale zu Toulon, IV, 41, (59). 

Merkurialbehandlung bei Syphilis, 
klinische Vorlesung üb., HL 224, (292) 

Metallklinge, Wasserverdainpfung auf 
einer glühenden, 1}L 173. (168). 

Metroperitonitis puerpera Iis . Ana- 
tomische Unters, üb., IV, 283. (234). 

Milch bei Magenerweiterung, Hl_, 154, 
(143). 

Milchsekretion in den Brustdrüsen ei- 
nes Mannes, IV, 31S. (255). 

Mirdel, 11h 224, (240). 

Miriel, HL 25, (7iTT ~ 

Mittel, steinauflösende, üb., IV, 123. 
(119); M — , steinauflösende, üb., IV, 
(138);. M — (äufsere) , auf die 
weibliche Genitalien bei Krankheiten 
des Uterus und der Scheide, IV, 114. 
(116). 

Möller, III, 25L (254). 

Mojon, III, 139. (133). 

Moll usken, üb. Anatomie der, IV, 321, 

(258). 

Molluscum, einige Bemerkungen über, 

IV, 4, (6L 

Mond, Einflufs desselben in tropischen 
Ornaten, HI, 222. (289). 

Mondier, IV, 1 (9L 

Monstruositätcn (menschliche), tabel- 
larische Uebersicht der, IV, 9, (12) $ 
M — , ungewöhnlich gebildete, IV, SZ, 
(98), 

Montain, 111,174. (175); M — , HI, HO. 
(159); M-, HI, 19L (192); M-, 
(200); M — , IV, 222, (167). 

MontegrerTTTTSk (92L 
Montserrand, III, 256. (269). 
Moore, HL lfii (187). 
Morand. HI, 8iL (97). 
Morbus BrightiiTTU, 29L (321). 
Moreau, Hl, 202. (204); M— 7 ^304. 
(334). 

Morgan, IV, 198. (174), 

Morph, acet. gegen trauraat. Tetanus un- 
glücklich angewandt, III, 51. (49). 

Morriban, IV, 253. (211). 

Mortifikation der Schädelknochen, Be- 
merkungen über, in, 25, (20). 

Motilitätsstörungen als Folge der 
Apoplexie des Gehirns und Kükkcn- 
marks, IV, 8L (93): M- als Folge 
der Apoplexie des Gehirns und Rükken- 
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mar**, IV, 22. (37); M— als Fotee 
der Apoplexie des Gehirns und Rük- 
kenmarks, IV, 57. (66). 

Mott, III, 73. (67). 

Moulinie, 28a (251), 

Noxe aus Byssus crypt.^ IV, 304. (242). 

Moxen gegen Prolaps, des Augenliedes, 
III, 12L (161). 

Murdach, IVT85. (96), 

Murphy, IV, 178. (Wj. 

Murray, IV, 133. (128). 

Muskelentzündung, lU, 50. (40). 

M u s k e 1 t'a s e r n , Transformation von librö- 
sen Fasern in den, III, 208, (208). 

Musketenkugel im Kapselligacuent des 
Kniegelenks, IV, 312. (247). 

Mutterkorn gegen Hämoptysis, IV, 315. 
(252); M — gegen Amenorrhoe, III, 
362. (409) ; M — , nachtheilige Wirkung 
des, III, 35_ (27) j IU — , neues Präpa- 
rat des, III, 131. (192). 

Muynck, III, 18a (182). 

Nagel ein Jahr in den Lungen stekken 

geblieben, 1IL 308. (337). 
Nase, sonderbares ßliltel sich eine neue 

zu verschaffen, IV, 13* (23). 
Nasenblutungen, neues Instrument zur 

Stillung von, 11^ 288. (309). 
Nasenpolypen, Mittel gegen Rezidive 

der, IV, 182, (168). 
Natr. urse nie os gegen Lupus, IV, 88. 

Naturgeschichte des Reifsbleis, Hl 

128. (128i. 
Neapel, Cholera zu, IV, 222. (227). 
Nekrolog üb. Lauth, Iii, 38477431); 

N— üb. Desgenettes/ III, 3lL (353). 
Nekrose, üb., JH, 214. (214); N — ^ 

üb., IV, 129. (125). 
Nekrose des Stirnbeins, merkwürdiger 

Fall von, IU, 25, (25), 
Nelaton, 1^314, (344). 
Nephritis, üb., 111L7525. (369); N-, 

üb., 11^ 375. (411». 
Nerven (Geschmacks ), HL HL (130). 
Nervenheerde, klinische Vorlesung üb. 

die Erweichung der, IV, L53 (146). 
Nerven fi eher, Brech-und Purgirmittel, 

Venäsektionen und Blutegel in, 1Y, 49. 

(591, 

Nervenkraft, Schlufsfoteen der, IV, 

333. (265). 
Nervenkrankheiten, Veratrin, Delphin 

und Akonitin in, III, 34ß. (390). 
Nervenmark - Erweichun g. TBL 158. 

(153); 165. (157). 
Nervenuntersuchungen, üb., 1V,254 
Neugebornen, Atphyxia lenta der, 1]L 

71 (TO}; N-, Ophth. purif. der, IV, 



189. (169); N-, Zerebral- und Spi- 
nalapoplexie, Paralyse und Konvulsio- 
nen der, IV, 78. (91). 
Neuralgin rheumat. acut, der Blase, Iii, 

tüL (116). 
Neuralgie des Uterus während der 
Schwangerschaft, HL 3fL (29); N— , 
kohlens. Blei gegen, ljL 2737^97). 
Neuralgische Entzündung, eigen- 
tümliche Form der, IV, 139. (135). 
Nicole, III, 318. (357). 
Niederkunft In Indien, JJL 318. (359). 
Nieren, Krankheiten derselben, IV, 380. 
(286). 

Nikotin, wirksamer Bestandtheil des 

HL 3ßa (402). 
Nitrum gegen Rheumatismus, IV, 28L 

(221). 

Nivet. 11L 208. (211); N-, 111, 257. 

(283); N-, IV, 72. (79). 

No"äl7lV, 283. (234). 
Nobell, IV, IL (17). 
Nonat, 335. (381). 

Nostalgie am Bord der Kriegsschiffe, 

III, 322, (362). 
Nux vomica gegen Verdauunirsbeschwer- 

den, IV, 3. {£). 
Nysten, IV, IM. (164). 

Oberarm, neues Reduktionsverfahren bei 
Luxationen des, III, 52. (52). 

Oberkiefer, Abtragung eines fibrösen 

Tumor des, III, 9a (löl). 
Oedem der untern Extremitäten bei Ge- 
bärmutterkrebs, 11L Tfi. (76) ; O— als 
Symptom des spontanen Brandes, 11L 
TL (66). 

Oeston, 1IL 3S9. (435). 
Ohr, fremder ■ örper 11 Jahre in dem- 
selben verweilt. IV, 2ia (181); O — , 
Levator zur Ausziehung fremder Kör- 
per aus dem, III, 183. (185). 
Ohr-VerleUungen, 111, 175, (177). 
Oldham, iV, 318. (256). 
OHvier, HL 41L 457T^ 
Olivieri, ÜL 7^ (75). 
Ophthalmia blenno rhoica, Kauteri- 
sation mit Höllenstein, 52. (51). 
Ophthalmia eatarrhalis et scro- 
phulosa, Diagnostik der, HK 67. (64). 
Ophthalmia puriform, der Neugebor- 

nen IV, 189. (169); IV, 35L (279). 
Ophthalmia variolosa, üb., 1 ■ j 4 . 

(130). 

Ophthalmieen, Salpeters. Silber bei, 

1JL 28a (299). 
Ophthalmologie, klinische Mittheilung 

üb., 111, 35JL (399). 
Opium und tart. stib. in Krämpfen, IV, 
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356. (282); O— bei Entzündung, HL 
124 (mu O - in der Vcnerie, III, 
77, (77h 

OpiumprSparat, neues, IV, 18fL (166). 
Opiumvergiftungen, über, IV. 291. 
(239). 

Orcnitis über, 1U, 222. (224). 
Organogenesie des Menschen, 365, 

Ossifikation des Schädels, über die inan- 
gelnde, IV, 316. (253). 

Osteosarkom, ungeheuer entwickelter, 
IV, 209- (180). 

Otorrhoea, üb., Iii, 414. (464). 

Ovarium, fungose Leiden des, IV, 110. 

(114) ; O-, Skirrhus des, IV, 113. 

(115) T 

Ovar wass ersucht, (enkystirte) Perkus- 
sion bei, IV. 44. (56). 

Ovoiogie, Vorlesungen über, lllj 260. 
(274),, 

Oxyhydrogenmikroskop, Anatomie 
der Insekten erforscht durch, III, 91, 

Palazzini, 1JL 73. (57). 
Panaritium, laudanisirte Lotionen da- 
gegen, IV, -JOOj (302). 
Pankreas, Entzündung desselhen (Preis- 
schrift) 11L 100* (106); P— , Verkno-' 
cherung 71er Arterie des, 11^ 283. (300). 



Paradis, IV, 314, (250). 
Paralyse durch Schiefspulver geheilt, IV, 
4a (47). 

Parazentese der Brusthöhle, dreimalige, 111, 

oji4,. (264). * 
Parcbappe, 111, 8a (88). 



PL 

Paris, Blatternepideinie in, IV, 315. (351) 



P— , Brief von dort, 381. (291); P— 
Aerzte in, III, 317, (349); P— , über, 
IV, 222j P-, fiBTlTr, 368. (412); 
P— , üb., III, 319, (360); P — , Gm>fe 
in, Hl, 217. (217)} P— , Prostituirte 
in, 139, (191). 
Parotis, Tumor in der, III, 22a (219). 
Pasquet, IV, 237. Cl$7). 
Patelle, Ruptur der, IV, 288. (236). 
Paul, IV, 323. (262). 
Paulain. 1H, 50. (43) 
Peck, IV, 64. (701. 
Peligot, 11L 157- (152). 
Pelouze Hl, 255. (268). 




76. (74). 
Perinäorapbie, üb., 206. (200). 
Periosteum, Krystalle auf dem, 272. 
(229). 

Peritoneum, Zerreifsung des, IV, 67, 
(711 



Perkussion, üb., 11^ 404, (452); 
bei Aszites und Övarwassersucht, IV, 

44. (56). 
PerryTTv. 89. (101). 
Petechialkrankheiten , chlorhaltige 

Arzneien pegen, 285, (302}. 
Petel, IIL 5a (40). 
Petit, IV, 315, (252). 
Petrequin, 111, 3951 (318); P— , IV, 

65. (70)} P—, HL 3557 (408); P_ , 

28a (299); P-781. (89ii P — , III, 

151. (143); P-, III, 257(20). 
Petrunti, III, 148. (139). 
Peytier, III, 302. (327JT 
Pferderoti, Jod gegen, IV, 329. (261); 

P— bei Menschen, üb., 111, 335. (380). 
Plirsichblättcr, beruhigende Wirkung 

der, IV, 77. (89). 
Pflanzenversteinerung, Ji^ 3L (24). 
Pharynx, Aeszefs hinter dem, 11L 77. 

IM 

Philip, IV, 333, (267). 

Philipps, IV, 311T (246). 

Phlebitis des Kraneums, Gesichts und 

der Orbita, IV, 73, (80). 
Phlegmasia alba dolens, klinische 

Vorlesungen über, Hlj 331. (373). 
Phlegmonöse Entzündung, klinischer 

Bericht üb., III, 127. (184). 
Phlegmasia alba dolens, 111,80, (87). 
Phosphorablagerung im Urin, III, 

4a (32). 

Phosphoreszenz organischer Wesen, 
111, 352. (396). 

Phthisis in Algier, 1U, 335. (381). 

Phthisis larvngea, über, 111, 30a 
(324); P— , üb., 111, 305. (336); P— 
pulmo*,., Digitalissyrup bei, IV, 256. 

Physiologie der Brust, IV, 348. (276) ; 
P— der Brust, IV, 362. (277); P- 
der Empfindungen, üb., IV, 330. (263); 
P — des Gehirns, Suramarium der ge- 
genwärtigen Kenntnifs der, IV, 244. 
(203) ; P — der Zirkulation, neuere An- 
sichten üb., 289, (237); P— der Sa. 
livation, \^ 15g. (l5Ö) j P— des Ve- 
nensystems, III, 53 (55). 

Piet, IV, 6L (691, 

Pinzette, neue 383, (429). 

Piorry, III. 17.(14); P-, IV, 61. (67). 

Pirondi, UU 15L (145). 

Plazenta, Austreibung derselben vor der 
Geburt, IV, 2a (33). 

Pleura, Lufteintritt in die Kavität der 
Hlj 303, (332). 

Plumbum gegen asiat. Cholera, IV, 333, 
(266). 

Plumb. acet. durch Nalr. carbon. zer- 
setzt, gegen Diarrhö der Phthisiker, 111, 
15. (11). 
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Plumbum carbon. gegen Neuralgie, UL 

229, (297). 
Plumbum, Delirium, Konvulsionen und 
Epilepsie in Folge von, UL 2D& (211) 



P — , Epilepsie, Konvulsionen und De- 
lirium in Folge von, UL 25L (273). 
Pneumonie der €reise, Behandlung der, 
III, 102. (107) ; P — , zur Diagnostik 
Jel-, IV, 316. (254); P-, 50 Fälle 
von, III, 294 (316); P-, üb. Louis 
Behandl. der, IV, 25a (209); P-, bi- 
liöse, IV, 234, (193). 
Poisson, 11L 228, (295); 219. (296). 
Polypen (Nasen-) der Nase, Striktur 
bei, ML 324 (366) ; P- des Larynx, 
III, 223. (2 '22); P — (Nasen-), Mittel 
gegen Rezidive der, IV, 189. (168); 
p — des Uterus von den fibrösen Kör- 
pern unterschieden, IV, 348. (35f>) ; 
P— des Uterus, über, UL 60. (59 >: 
p_ (Vaginal-), klinische Bemerkungen 
üb., 316. (346). 
Poplitralaneurysma, über ein varikö- 
ses, Iii. 296. (319). 
Portal. III, 62. 163). 
Potet, III, 176. (184). 
Preisangaben für 1834, Ul_ 
(252); P — für 1839, IV, 203. 



342. 
P- 

für I8ß7,lll, 383. (428) ; P- f. 1838, 175 
Preisbewerbung um die Stelle der 
anal. Arb. der Paris. Fakultät, HL 312. 

(354). 

Preissehrift über Pancreas-Entzündung, 
lü, 100. (106). 

Preisstiftung, III, 40& (447). 

Preisverteilungen, Hl» Iii. (166). 

Prichard, III, 329. (420). 

Prolapsus des Mastdarms, III, 374- 
(314); P — des Augenliedes, Vesika- 
tore nnd Moxen gegen, III, 121. (161). 

Prostituirte in Paris, UL liüL (191). 

Pius, UL m (25t). 

Pseudoartikulationen, 1 V, 135.(131). 

Pseudomembranen bei Entzündung des 

Kolon, HL 105. (115). 
Psoriasis, Joduuecksilber gegen, IV, 

107. (112); P-, üb., 26S. (283); P- 

neue Theersalbe dagegen, IV, 389. 

(295). 

Pals, neue Beobachtungen über, IV, 42. 
(54). 

Pupillenbildung, 8. Koremorphose. 
Puruirmittel in typhösen Fiebern, Hl, 

396. (440). 
Pus, s. Eiter. 

Pylorus, Krebs des IV, 235. (195). 

Quecksilber, s. Merkur. 
Ouadrupelsch wan ger Schaft, 111,303. 
(333). 

(Achter Jahrgang.) 



Rayen, Charaktere der, III, 400. (448). 
Radesy^e, üb. IV, lüL (171). 
Rad ins in die Drust grlriehen, IV, 2.S3 
(233) ; R — , inkomplete Luxation des 
oberlTEndes des, III, 329. (418); R— , 
Frakturen des untern Eudes des, ÜL 
365. (407). 
RarasboTnTm, III, 229. (243). 
Rasori's Tod, IV, 19. (92). 
Ilatanhiaexlrakt gegen Urethritis, 111, 

263. (275). 
Ratier7TVTl99. (176). 
Raupen durch Erbrechen ausgeworfen, 

UL 224. (235). 
Rayfield, lVTL (10). 
Recaroier, IV, 1QT(I3). 
Reez, III, 254 (265K 
Regeneration der Theile des mensch 

liehen Körpers, III, 333, (.^5). 
Reid, [|L 150. (142). 
Reifsblei, Naturgeschichte des, 11L42& 

(128). 
Rendu, IV, 54 (64). 
Requin, IV, 123, (160). 
K <sp i ratio n, Mechanismus der, III, 
412. (461); R- (künstliche), bei 
Kramp Fan fällen der Kinder, IV, 354 
(280). 

Retina, Verletzungen derselben und dei 

Iris, IV, 385. (291) 
Rettungsappa rat für asphy ktische Gru 

benarheiter, IV, 205. 
Re Vakzination, einige Bemerkungen 

über, UL 28, 1221, 
Rey, III, 82. 1941 

Rheumatismus und dessen l olgen, 1 or- 
lesung<*n darüüer, IV, 321. (388) ; R — , 
über denselben und dessen Folgen, IV, 
389. (296); R — , Nitrum gegen, IV, 
271. ( 22 1 ) ; R — des Auges, IV, 169. 
(156); R — in Indien, UL 33. 
Ii— chronic, klinische Vorlesung ül»., 
IV, 90. (102); R— goitorrhofcus, UL 
285. (304). 

Rhude, HL 220. (2S5). 

Ricord, III, 2S& (311); R— Vorlesun- 
gen, III, 161. (154); R-, III, 193. 
< 193). 

Rigans, IV, 154 (142). 

Rigaud, UL 103. (10S); R — , Hl, 90. 

(101)- 
Ri"päuT, UL 89. (96K 
RoLert, III, 335. (382). 
Roberton, IV, 162. (155). 
Roberts, III, 243. (247); R-, UL ^ 

(121). 

Robertson, IV, 100. (107). 
Rohson, III, 123. (122). 
Rochoux, UL 222. (224). 
Roderick, IV, 134 (US). 
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Roederer, 1H, 79, (85). 
Roeer-Dubos, 1H,"Bl (46). 
Rognetta, HI, 140. (135)7 ^ 
Rolandes, III, 352. (396). 
Ronander, IV, 4L (5ÖjT~ 
Rostan, IV, 44- (56^ 
Rotz beim Menschen, fib. den, 257, 
(282). 

Rousseau, IV, 270. (219). 
Roux, HL 229, (245) ; R — , 111, 206, 

(202) ; R-, 323. (365). 
Roux du Var, HL 175. (180). 
Rousseau, «L 223. (229). 
Rückenmarks-Erweichung, üb., IV, 

357. (268). 
Rückenmarksverletzungen, fib., IV, 

236, (235); R-, üb., 290, (238). 
Ruptur~3e7 Patella, IV, 288, (236); 

R — der veno splenica, IV, 332, (264). 
Rufs, fib. den Gebrauch des IV, 72, (88). 



Rothe, Amputation der männlichen nach 

einer neuen Methode, IV, 255, 
Rvland, IV, 104, (108). 

Säbelhieb, ein Arm fast abgehauen durch 

— und geheilt, IV, 7a (73). 
Säugethiere, Hermaphrodismus bei, HL 

^ 10. (6). 

SSure, s. Acidum. 

Salivation, Physiologie der, 111, 156, 
(150). 

Salivation, spontane, HL 324, (367). 
Salmade, 1JL 24, (19). 
Salvadore, 111, 263, (275). 
Salzwasser als brechenlinderndes Mittel, 

IV, 7. (10). 
Saraenabf lufs, über unwillkürlichen, 

51. (61). 

Sancy'sches Pulver gegen skropb. Ge- 
schwülste, IV, 72. (79). 

Sandras, IV, 344. (273) ; S — , 111,312. 
(344). 

Santvlll, 322. (362). 

ScapulohumoraTTuxa tionen. Studien 
fib., IV, 65. (70). 

Schaafe, Vakzination der, HL 301 (331). 

Schädel, fib. die mangelnde Ossefikation 
des, IV, 316, (353). 

Schädelentwikkelung im Verhältnifs 
zu derlntelligenzentwikkelung, IV, 12L 

am 

Schädelknochen, Bemerkungen über 

Modifikation der, IL 25. (20). 
Schädelknochen • Einsendung ohne 

Trepan geheilt, HL 50, (41). 
Scham (waibliche), krebsartige Entartung 

der, III, 35. (28). 
Schamlefze, Telangiektasie an der gro- 

fsen, 25a (252). 
SchamlippelTSkirrhusder, 271. (286). 



Register. 

Schanker, aromatischer Wein gegen, 

1 IL IL (7L 

ScharlachTChlor im, IV, 2L (34). 
Scharpiewieken bei Blennorrhagie der 

Urethra, IV, 199. (176). 
Scheidenkrankheiten, Sufsere Mittel 
auf die Genitalien bei, IV, 114, (116). 
Schenkelbruch (eingeklemmter), 
dernatürlicher After erzeugt, III, 251 
(259) ; S — , Geschwulst in der Lei- 
stenboge gehalten für, III, 184. (189); 
S — , glückliebe Operation eines einge- 
klemmten, IV, 329» (260); S— (ein- 
geklemmter), mehrmals reponirt ohne 
blutige Operation, III, 28a (298). 
Schenkelbeinfrakturen mittelst Ge- 
wicht zu heilen, IV, 78, (90). 
Schenkelbrüche, über Schwierigkeit 

der Diagnose der, IV. 72. (79). 
Schenkelhalsbroch , unvollkommener, 

IV, 232. (191). 
Schenkelfisteln, 111, 173, (165). 
Schilddrüse, Entfernung eines TheWs, 

IV, 3. (3). 
Schiefhals, s. caput obstip. 
Schierling bei Skropheln, IV, 274, (224). 
Schierlingsbäder, Nutzen der, IV, 

279. (230). 
Schiefspulver, Heilung einer Paralyse 

bewirkt durch, IV, 4Dj (47}. 
Schiffskrankheit, tödtliche, 111, 270. 
(285). 

Skropheln , Aurum gegen, IV, 177. 
(16t). 

Schlangen (giftige), Sofsere Kennzeichen 

der, ML 223. (229). 
Schleimbeutel (subkutane) iüdcrFah- 

sohle, HL 293. (315). - 
Schleimsäure, ÜL 175. (179). 
Schluchzen, jBisrauth gegen, 1]L 250. 
(254). 

Schnittwunde mit Spaltung desITume- 
rokubitalgelenks, Fraktur des Olekranon 
und Radius, Heilung einer, IV, 314, 
(250). 



Schröpfköpfe in interminirenden Fie- 
bern, HL öZ. (63U S — , Wirkung sehr 
grofser, IV, 394. (298). 
Schulterloxationen, fiber IV, 137, 
(133). 

Schwangere (syphilit.) Merkur bei, 111, 

14* (10). 

Schwangerschaft bei imperforirtem 
Uterus, IV, 245. (204); S — , dubiöse, 
klinischer Bericht einer, IN, 368. (411); 
S — , Konvulsionen während der, HL 
151. (144) ; S — (Extrauterin), üb , IV, 
IL (36j; S — , Neuralgie des Uterus 
wäbrena der, HL 26. (29); S— (Qua- 
drupel), 11L 303. (335)T S — , Zei- 
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eben nach dem Tode für, UL 
(246); S — » üb. zweifelhafte, UL 
(413). 



24L 



SehwefelsSure, üb. deren Absorption 

im Magen, IV, TL (81). 
Schwindsucht in Amerika, III, döQ. 

(421). 

Seekrankheit, Mittel gegen, IV, 320, 
Seeskorbut, üb., IV, 133. (128). 
Segalas, Uli 223, (228). 
Sehnen, Wunde und Nähte der, IV, 

172. (158). 
5chenrTEe"orie des, 111, 174, (172). 
• hnenscheiden, üb. Entzündung der, 
IV, 223. (223); S — , Krepitation der 
111, 50, (43). 

Sehvermögen, über, HL ÖL (104) 
... , , Rl 



>e 



S — , Verlust desselben durch Blut in 
den Humor, vitr., IV, 136, (132). 
Selbstmord, ÜL TL (65). 
flensibilitätsstörungen als Foljce der 
Apoplexie des Gehirns nnd Rükken- 
roarks, IV, 22. (37^ 8— als Folge der 
Apoplexie des Gehirns u. Rükkenmarks, 
V, 8L (93); S — als Folge der Ano- 
rexie desTGehirns und Rükkenmarks, 
IT, 52.(66}. 
Seri, lVTm (273); S-, 111, 309. 
(3&). 

Sems, IV, 32L (253), 
Seutin, IV, 233, (199). 
Seynour, HL 3ßL(434); S— , IV, 

110 (U4); IV, 113. (115); S-, 111, 

296 (320). 
Sieciel, UL 356. (399). 
Signaroni, 111« 
Silber, s. Argentum. 
Sltaiificator, neuer, IV, 255. 
Skinner, 23k (196). 
Skirthen, klinischer Bericht über, UL 

172, (184); S-, UL 225. (241). 
Skirnus des Ovariums, IV, 1137(115): 

S — der Schamlippen, UL 221 (286). 
Skorbut (See-), üb.. IV, 133, (128). 
Skropheln, Schierling bei, 1V7224. 

(224). 

Sloet's (Baron) Methode gegen Epilep- 
sie, Uli 379 - (419). 

Smith, UL 19L (191); S-, III, IßT. 
(154). 

Smyth, IV, 162, (154). 
Somnie-Moret, UL lo4, (112). 
Speichel. Nutzen des, 111, 1397 (141). 
Speicheltlufs, 8. Salivation. 

UL 263. (277). 
Spermatorrhoe, üb., IV, 160, (149). 
Spezel, ÜL222. (223). 
Spina bifida, Punktion bei, IV, 236, 
(196). 



Spiralmnslcelfa'sern des Herzens, üb., 

Iii, 283. (301). ' 
Splenica vena, Ruptur der, IV, 332. 

(264). 

Sprechen, üb., IV, 125. 
Suuillatinktur bei Hydrozele, UL 287 - 
(307). 

Staar, Operation des, UL 52, (50). 
Staaroperation, üb., III, 256, (270). 
Staten (vereinigten), Medizin in den, 111, 

318. (358). 
Stanley, IV, 280, (232) ; S-, IV, 

186, (167); S-, IV, m (125L 
StaphyToTa"phie, III, 103, (109). 
Steele, IV, 142. (137), 
Stein in der Blase, Zerstörung desselben, 

UL 124, (171). 
Steinablagerungen und Entozoen im 
Gehirn, Vorlesungen üb., IV, 359, (284). 
Steinoperation beim Kinde, 111, 223, 
(228). 

Steinschnitt, neues Verfahren beim, 

1^28.^84). 
Steinzerschmetterer, Schraube zum 

gebrochenen, UL 124. (173). 
Sterben, willkürliches, W, 253, (261). 
Sterilität beseitigt durch Erweiterung 

des Muttermundes, IV, ZL (77). 
Sterilität der Frauen, Abhandlung üb., 

IV, 5a (60). 
Stevenson, IV, 70, (73). 
Stimme, Untersuchungen über die Bil- 
dung der, 26. (85). 
Strikturen der Urethra, üb. organische, 
UL 36L (403); S— der Urethra, or- 
ganische, UL 322, (414>J S — der Ure- 
thra durch eine neue Methode zu hei- 



len, UL 151, (145); S— der Urethra 
mit Atonie der Blase, Behandlung der, 
UL 392, (439). 
Strychnin gegen Lähmungen, 11L 191. 

(191). ^ 
Sturzbäder gegen Verrücktheit, UL 

263. (276). 
Subklavia unterbunden bei Aneurysm. 

ort. axill, UL 102, (108). 
Subklavialarterien, Varietäten in Ur 

sprang der, IV, 21L (182). 
Sublimat, über die Verbindung des Al- 
bumens mit, IV, 133. (129). 
Sudamina, üb., IV, 1517 043). 
Syphiliden, Vorlesung über, UL 222, 
(226) 

Syphilis, femtm jodatum gegen, UL 
359, (400) ; S — , Opium in der, UL 
22. (77) ; S — , Inokulation der, IV, 
326. (260) ; S — , Inokulation der, IV, 
157. (212) ; S — , klinische Vorlesung 
über die 

"THerkurialbehandlung bei, UL 
224. (292); S — , Vorlesungen über, 

27* 
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Hl, 290, (31t) ? S— ohne Merkur zu 
bebandeln, ULzk (86)i » — » Vörie 



Bungen über, IM, 133. (133). 
Syphilitische Iritis, über, UL 
(244). 



237. 



TabacksbläUer, Kataplasmen von, III 
350. (394). 

Tabackspfeife, Tod durch, IV, 176. 

Tahackrauch, üb. den Nutzen des, Ul 
122. (121). 

Tätowiren am Anne Geschwüre herbei- 
führen, 152. (144). 

Tanchou, 111, 192. (193); T — , IV, 
238. (198). 

Tannin, über das. Hl, 29a (312). 

Tart. st Ib. bei Lungenentzündung, III, 
;I55. (149) ; T — in grofsen Dosen, üb., 
JV, 344. (273) ; T— und Opium in 
Krämpfen, IV, 356, (282). ^ 

Taubheiten, üb. Kauterisation bei, IV, 
248, (208); Bonnet, IV, 248. (208). 

Taveau, UL 382. (426). 

Taxil, UL 393. (438). 

Taxus baccuta, Vergiftung durch, IV, 
75* (82); T— , giftige Eigenschaften 
der Beere von, UL 286. (306). 

Tavnton, IV, 21. (34). 

Tefangiktasie, Aetzroittel gegen, 111, 
25a (254); T— an der grofsen Scbara- 
lefze,TTT7 25a (252). 

Temporaiis, Aneurysma der Art., UL 
272. (290). 

Tetanus, üb. den, UL 353. (397); T— 
.(traumatischer), unglückliche Anwendung 
der Aderlässe und des Morph, acet. da- 
gegen, 111,51.(49); T — , Statistik des, 
UL 33a (372). 

Tetanus traumatica* , üb., UL 389. 
(436); T— , Behandlung des, 111, 854. 
(398). 

Theerwasser, über, ffl, 81. (89) 

Thermometer zur Erforschung der Mee- 
resquellen, HL 317. (351). 

Thiere in purulenten Sekretionen, UL 
208. (210). 

ThibauTtTlV, 277. (227). 

Thierblume, eine, IV, 176. 

Thillaye, IV, 255. 

Thilorier, UL 224, (233). 

Thomsssin, HL 51, (49). 

Thompson, HC 208. (3Ö8); T — . IV, 
329. (261); T— , 1V, "291T(239); T— , 
IV, 272. (222); T — , IV, 275. (226). 

Thomson, IV, 306, (244); T-, 111, 
241. (246); T — , UL 285. (.304); T— , 
206, (203); T— , IV, 12. (20); 1 (1). 

Thorax, Deformation desselben durch 
Krankheiten der Brustorgane, 111, 49. 
(38). 



Thrh'nenfistel, Kauterisation bei, IV, 

364, (286). 
Thränengeschwulst, Kauterisation der, 

IV, 364. (286). 
Tic douloureux, niineral. Magnetismus 

gegen, III, 253. (263). 
Tic spasmodi rjuc, üb-, IV, 2^ (2). 
Tinea bei Kindern, Behandlung der, III, 

30Ü (322). 
Titulaturen der englischen Aerzte, 

IV, 22a 

Tod nach einem Schlag auf dem Magen 
üb., IV, 254.; T— , Zeichen des 
IV, 174. 

Tondier, III, 101. (106); Hourmann 

III, 102, (107). 
Torticollis, UL 123. (167). 
Toulmouohe, IV, 332. (264) ; T — 

IV, 209. (180). 

Toulon, l'ebei'fiicht der chir. Klinik de 
bürgerl . Hospitäler zu. lü, 393, (438;. 

Tournel , IV, 232. (191). 

Trachea, Krankheiten der, IV, IQ. 
(108). 

Tracheotomie bei abnormer Affelcton 
des Larynx, UL 183. (184); T— bei 
Kehlkopfkranklieiten, IV, 42, (52). 

Transplantation der Kornea, IV, 241. 
(201 J. 

Trepanation, 1IL 214 (214). 
Trepan, Einsenkung der Schädelkiochcn 

geheilt ohne, UL 50, (41}. 
Trier, III, 252. (258). 
Tripper, IV, Jodeisen gegen, IV, 342, 

(271); T-, langwieriger, UL 323. 

(365); T — , Fortpflanzung desselben 

aufden Hodensack, III, 374, 415); 

T — , über die Zeit des Eintritt! des, 

UL 285. (303). 
Trochantern, Frakturen der, Uli 78, 

(83). 

Trousseau, UL ^ (156). 

Tuberkeln, über den Sitz der, IV, la 
(14); T— in den niedern Thierklassen, 
IV, 2t (35); T— der Knochep, UL 
314. (344); T— in verschiedenen Or- 
ganen ohne Tuberkeln in den Lungen, 
IV, 4a (48); T— , Exstirpation von 
subkutanen nervösen, UL 295. (317)-, 
Syme, UL 295. (317). 

Tubointestinalfistel, über, III, 27L 
(288). 

Tnmor, 8. Geschwulst. 
Tunnel, Luft in den, IV, 89. (100). 
Turnbull, 346. (390); T— , 11L 157. 
(1511 

Tuzet-Dupoueet, ML 24. (69). 
Tweedie, IV, 245. (204). 
Twining, UL 386. (433). 
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Typhös« Fieber, 8. Fieber. 
Typhus contag. üb., 89, (101). 



(47). 



<r»"'en Wech- 



Gas- 



Ulna, Luxation der, 5L 
l J mschnürung der Glieder 

selfieber, IV, 3Ü5, (299). 
Unterleib, Punktion desselben bei 

anhäufung, 1H, 5iL (54). 
Unterkiefer, Krebs TlesT 1]K HL d/A) 
Unterleib skr ankheiteuTLedergeräusch 

zur Diagnose der, 11^ 138* (132). 
Ure, IV, 200, (177). 
Urethra, Kauterisation bei organwehen 
Strikturen der, 1JL 408, (453),- U — , 
neue Methode rar Heilung der Striktu- 
ren der, HL 151.(145); Ü — , Behand- 
lung der Strikturen derselben mit Ato- 
nie der Blase, 11L 392. (439),' U-, 
Striktur der, Ul^ 323, (365); U — , or- 
ganische Strikturen, UT, 322, (414). 
Urethritis, Ratanhiaextrakt gegen, 111, 
263, (275) ; U — , Gebrauch der Dra- 
eeen von Kubebin und Kopaiva in, IV, 
266, (216). 
Urin, Albuinen im, 111, 5a (39) ; U— , 
Analyse desselben nach Gebrauch des 
Merkurs, IV, 12& (124); U — , Ana- 
hse des, Iii, 254, (265) ; U-, blaue 
Färbung des, IV, 160. (150); U — , 
Koagulabilität desselben im Hydrops, 
UL 313. (342); U— bei Hydropisien, 
IV, 184, (164) ; U — , neue Untersu- 
chungen üClV, L (Ui U — , phes- 
phorische Ablagerung im, lU^ 40. (32); 



Ü — , Samen im, IV, 51.(61). 

dl ' 



Korn- 



Urinverhaltung geheilt durch 

pression, III, 316, (347). 
Urtikaria dnreh besondere Ursache ver- 
anlagt, IV, 32L (287). 
Uteras, s. Gebärmutter; U — , Ruptur 
desselben, IV, 400, (302); U — , sub- 
inflammatorischer Zustand desselben oder 
Hysteralgie, IV, 396, (300); U-, Um- 
stülpung derselben, IV, 386, (292). 

Vagina, Zerreifsung der hintern Wand 
der, IV, 62. (71). 

Vaginalbruch (eingeklemmter), Be- 
handlung desselben, Hl, 148. (139). 

Vagina lpolypen, klinische Bemerkun- 
gen üb., Hlj 316, (346). 

vaüiez, inrm amr 

Vakzination, einige Bemerkungen über, 
HL 28, (22) ; V— der Schaate. UL 
303. (33f^ 

Vakzine, üb., HL 224, (238); V-, Be- 
rieht üb., IV, 14a 

Valat, IV, 2ö5, 

Vallace, 111, 224. (292). 

Vallot, III, 224. (236). 



V an dämme* s Zahnpulver, 111, 416. (468) . 

Van-Mons, III, 62. (62) 

Vaiices am Beine, Heilang derselben, 

IV, 39L (298). 
Vassal, 125 T(l32). 

Velpean, 1VT3I2, (247); V— , W, 
3DL (335); V-, III, 364. (406); V—, 
IV, 132, (133); V-, 223. |186h 
V — s Behandlung der Frakturen,- 111, 
31L (340). 
Venen, Mittel gegen Luft an Sammlung in 
den, 111, 202, (206) ; V—, Luftdndriil. 
gen während der Operation in die IV, 
12JL (122). 
Venensystem, Anatomie and Physiolo- 
gie des, 11L 53. (55). 
Venot, IV, 228. (W), 
Vergiftungen, einige Arten von, IV, 
275. (226); V — , über einige Arten 
von, lygTg, (222). 
Venucae des Mastdarms, 11k 140. (135), 
Vera tr in bei Drüsengeschwülsten, III, 
152, (151); V— in nervösen Krank- 
heitenTTlCMe. (390). 
Verhärtungen, DC^S, (247); V—, 

klinischer Bericht üb., 111, 122. (184). 
Vernet, 11^ 302, (328). 
Verrenkung s. Luxation. 
Verrücktheit, Sturzbäder gegen, Hl, 

263, (276). 
Versagung medizinischer Hülfe, Hl, 31& 
(355). 

Verwachsung seröser Membranen, ib., 
IV, 248. (207); Beimas, IV, 248. 
(207). 

Vesikatore gegen Prolopsos des Augen - 

Iiedes, 111, 12JL (161). 
Vesikovaginalfisteln, neue Opera- 

üonsmethode der, 111, 222. (223). 
Veto, 111, 51, (48 1). 
Villard, HL 25?T (244) 
Villards, Ul, 409. (451)} V- IV, 134, 

(130). 

VilTemur, 111, 103. (109). 

Vincentiis, de, 111, &2 T(410). 

Vitalthätigkeit, Schlufslolgen der, IV, 
333, (267). 

Vorderarm, Luxation desselben bei Kin- 
dern, IV, 312, (248). 

Vorfall, 8. Prolopsus. 

Vorlesungen von Kicord, 111, 161. (154). 

Vrolick, ÖL 212. (212). 

Wahnsinnige Ideen nnd Begriffe, Be- 
handlung der, IV, 214. (184). 
Waillez, Uh 49. (38L 
Walker, IV, 247, (206). 
Wallingford, III, 10. (6}_. 
Wardrop, IV, 289, (237). 
Warren, IV, 152. (148)T 
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Wassersucht, s. Hydrops, 
Wechselfirber geheilt durcli enüVrma- 

tische Methode, Qt, 2AL (255); W — , 

Heilung durcli Zusammenschnüren der 

Glieder, IV, m (31). 
Wein, riechender Stoff des, III, 255. 

(268). 

Wein (aromatischer) gegen Schanker, 

111, UL (7). 
Weins lein säure l>«-i Schleirahautaffek- 

tionen, IV, 198, (174). 
Wendt, III, )256. 
Whitlaw, III, 4137(363). 
Whitridge, IV, 233. (192). 
Wiederaufleben, willkührliches, 111, 

253. (261). 
Wiliamson, IV, £9. (100), 
Williams, IV, 36L (277); W — , Ul, 

4ü4. (452) 
Willard, lil, 247. (250); W-, IV, 

189. (169). 
Wing,HI7"EL(68). 
Wirbelsäule, simnlirte Abweichungen 

der, 111, 173. (163). 
Wolf, 111, 283. (300). 
Wolken, ElektmTtäTder, 111, 174.(170). 



Worthington, IV, 8, (11); W-, Ul, 

254 (264); Grigor, fV7l2ß, (124) 
Würmer in der Harnblase, IV, 124, 
(120). 

Wunde des Augenliedes ohne blutige 
Naht glücklich vereinigt, 111, 2m (195). 



Wanden (Brust), penetrirende, 111, 134. 
(110); W— (Brust), penetrirende, 111, 



Sß. (92) ; W- (Hera-) üb., 25L (210) ; 
W— (Herz ), Statistik der, lllfSL 
(457). 

Xerosts der Konjunctiva, III, 88^ (95). 

Yelloly, Ul. 12fi. (126). 
Yvan, IV, 210. (181). 

Zähne, Pflege und Heilung der, 111, 407. 
(453)5 Z-, Struktur der, Ul, 207. 
(205). 

Zahnfleisch, Hydatiden im, Ul, 216. 
(2151 

Zahnpulver des Vandamme, Ul, 416. 
(468). 

Zahntinktur gegen Karies der Zähne, 
III, 382. (426). 

Zähnung, FaU von einer sechsten, IV, 
275. (225). 

Zellgewebe der Beine, Affekt ion der, 
Ul, m, (188). 

Zerebralgeräusch, üb., IV, 167, (154). 

Zerquetschung bei verhärteten Bubo- 
nen, Ul, Ii (9). 

Ziliarnerven, Verletzungen derselben 
und der Retina, IV, 383. (291). 

Zirkulation, neuere Ansichten über die 
Physiologie der, 289. (237). 

Zitterrochen, Ul, 174. (169). 

Zunge, Verschlucken der, IV, 12. (21); 
Z — als diagnostisches Zeichen, Ab- 
handlung üb , IV, 2QL (178). 

Zwerg, Illyrischer, Ul, 2217 (239). 
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